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Regione Umbria






Patto formativo

L’anno       il giorno       del mese di       

Tra

	Cognome
	Nome

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Di seguito e per brevità individuato come “partecipanti”
e
Ragione Sociale      
Sede legale:       

Codice Fiscale o P.IVA      
Legale Rappresentante       nato il       a       Provincia       Residente a       Via       n.       cap       
di seguito individuata come “Soggetto attuatore”

Premesso che

· è stato verificato dal Soggetto attuatore il possesso, da parte del partecipante, dei requisiti di accesso previsti per la partecipazione al corso in oggetto;

· il percorso formativo da realizzare sarà il seguente:
Progetto 
	Cod. ID. SIRU  e Titolo
	Area Tematica di riferimento

	
	

	Durata percorso
	Costo a Catalogo

	n.      
	€      

	Sede di svolgimento      


· l’attività formativa è soggetta alla normativa nazionale e regionale di riferimento 
Tanto premesso le parti si danno reciproco assenso di aver adempiuto a quanto di seguito descritto:
Il Soggetto attuatore ha informato gli allievi sui loro diritti riguardo:

1. alle caratteristiche del percorso, in ordine alla denominazione e codice corso, sede di svolgimento, requisiti di accesso, profilo professionale in uscita e descrizione delle competenze e modalità di svolgimento;

2. alle metodologie utilizzate in ordine alle modalità di erogazione della formazione; 

3. ai contenuti del progetto in ordine agli obiettivi, programma didattico, personale docente e non docente utilizzato, calendario delle lezioni; 

4. ai materiali e sussidi didattici di dotazione individuale o collettiva: (descrivere);

5. agli indumenti e strumenti di protezione individuale (descrivere); 

6. alla tutela da ogni rischio derivante dalla permanenza nella struttura-sede dell’intervento (indicare estremi polizze assicurative) ;

7. agli attestati che, saranno rilasciati  ai partecipanti, a cura del soggetto attuatore, al termine della regolare frequenza previo superamento di apposito esame finale ove previsto.
Il Soggetto attuatore ha altresì informato gli allievi in merito ai loro obblighi; in particolare devono:
a) rispettare la normativa vigente, il presente patto formativo, l’impegno alla regolare frequenza ed alla partecipazione attiva alle azioni programmate;
b) comunicare tempestivamente le proprie dimissioni dal corso;
A sua volta, il Soggetto attuatore ribadisce il proprio impegno a:
1. rispettare puntualmente quanto previsto in progetto e nel presente patto formativo;

2. garantire mediante la struttura di erogazione indicata nel progetto approvato la qualità e l’efficacia dell’intervento, l’esito positivo del processo di apprendimento, la partecipazione attiva ed il coinvolgimento dei soggetti in formazione;

3. garantire che le strutture, le attrezzature, i sussidi ed i materiali didattici utilizzati ai fini del raggiungimento degli obiettivi di progetto siano conformi alla normativa vigente sulla sicurezza degli utenti;

4. convocare con modalità tracciabili i partecipanti all’esame finale;

5. assicurare la consegna del previsto attestato entro i termini previsti dalla normativa.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.: i dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il loro conferimento è obbligatorio, pena l’esclusione dal procedimento stesso. I dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ai competenti organi dell’Unione Europea e del Ministero del lavoro e delle politiche sociali per le rispettive attività istituzionali normativamente previste. Il titolare del trattamento è la Regione Umbria, con sede Corso Vannucci, 96. Potranno esercitarsi i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei, o raccolti in violazione della legge nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi al Dirigente del Servizio      .

Per quanto sopra esposto si autorizza al trattamento dei dati

………………………………………………………………………………………………………   
………………………………………………………………………………………………………

Firma Voucherista




Timbro e firma Organismo Formativo

	Nome e cognome dell’allievo/a
	Firma

Dell’allievo/a

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


