
spett.le

regione autonoma valle d’aosta

DIPARTIMENTO POLITICHE DEL LAVORO E DELLA FORMAZIONE
PIAZZA DELLA REPUBBLICA, 15
11100    AOSTA
	Richiesta di accesso ai servizi di individuazione, validazione e certificazione delle competenze, con riferimento al requisito R8.A.2 delle disposizioni di accreditamento approvate con DGR 934/2025. 



Io sottoscritto (cognome) _______________________ (nome) _____________________________
nato a (comune/provincia) ___________________ il (data) ________________________________

di nazionalità
____________________________________________________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________
residente a (Comune) ____________________________ (Provincia) __________ CAP _________
in via/p.zza
__________________________________n. _____ 

e domiciliato
 a  (Comune) ______________________ (Provincia) _________ CAP _________

in via/p.zza
__________________________________ n. _____ 
Recapiti: 
telefono ___________________________________

e-mail _____________________________________
CHIEDO

di accedere ai servizi di individuazione, validazione e certificazione delle competenze, ai sensi di quanto disposto dalle DGR 934/2025 e 1546/2019.
A tale fine, consapevole,

DICHIARO
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 
· di essere attualmente parte del nucleo minimo di risorse professionali dell’Organismo accreditato (denominazione) _______________________________________ con sede in _________________________________________________ ed in specifico di ricoprire il ruolo di __________________________________________________ con un contratto di __________________________________________________ della durata annuale di ___________________ ore.
Mi impegno a:
· partecipare attivamente alle attività volte alla messa in trasparenza e valorizzazione degli apprendimenti formali, non formali ed informali da me acquisiti, con particolare riferimento alla fase di individuazione;

· consegnare il Dossier individuale di certificazione, sottoscritto in originale, completo di tutta la documentazione richiesta;

· fornire informazioni veritiere e corrette durante l’intero processo di individuazione, validazione e certificazione delle competenze.
Allego alla presente richiesta:
· copia del titolo di studio/qualifica professionale o dichiarazione sostitutiva di certificazione;
· lettere di incarico e/o dichiarazioni del datore di lavoro inerenti le attività lavorative svolte;
· altra documentazione  a supporto della dimostrazione del possesso dei requisiti di accesso (da specificare)_______________________________

Esprimo infine il mio consenso affinché i dati personali forniti siano trattati dal Dipartimento Politiche del lavoro e della formazione per gli adempimenti connessi alla gestione del presente procedimento di certificazione/riconoscimento delle competenze/unità, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR 2016/679”).
Luogo e data 







Firma









___________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DELLA 

QUALIFICA PROFESSIONALE

(art. 46, DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________ Prov. __________ il __________________________
residente a ______________________________________________________________ Prov. ___________
in via _____________________________________________________________________ n° __________

C.F. ________________________________________________
DICHIARO
sotto la mia responsabilità, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi:

di essere in possesso della seguente qualifica professionale: _________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 conseguita in data _______________________ presso ___________________________________________
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679 (“GDPR 2016/679”), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

(Luogo e data) __________________


Il dichiarante

(1) (2) ___________________________

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata :

 sottoscritta in presenza del dipendente addetto (nome del dipendente_______________________________)

 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

(1)
Firma per esteso e leggibile.

(2)
La firma deve essere apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione della dichiarazione o dell’istanza nella quale la dichiarazione è contenuta o alla quale è collegata. In alternativa, la dichiarazione può essere sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO

(art. 46, DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ Prov. __________ il __________________________

residente a ______________________________________________________________ Prov. ___________

in via _____________________________________________________________________ n° __________

C.F. ________________________________________________
DICHIARO

sotto la mia responsabilità, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi:

di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

conseguito in data ________________presso ___________________________________________________

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679 (“GDPR 2016/679”), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

(Luogo e data) __________________

Il dichiarante

(1) (2) ___________________________

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata :

 sottoscritta in presenza del dipendente addetto (nome del dipendente_______________________________)

 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

(1)
Firma per esteso e leggibile.

(2)
La firma deve essere apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione della dichiarazione o dell’istanza nella quale la dichiarazione è contenuta o alla quale è collegata. In alternativa, la dichiarazione può essere sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 
DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ Prov. __________ il ________________________
residente a ____________________________________________________________ Prov. ____________
in via _____________________________________________________________________ n° __________
in qualità di legale rappresentante dell’ente/impresa______________________________________________
con sede in ______________________ via _____________________________________________ n° ____
DICHIARO

che il/la Sig./ra___________________________________________ ha svolto la/e seguente/i attività lavorativa/e:

	Periodo
	Attività svolte
	Contratto di lavoro
	N. ore


	dal
	al
	
	
	

	dal
	al
	
	
	

	dal
	al
	
	
	


(Luogo e data) _______________


Il dichiarante


___________________________

Bollo


16 euro











�Indicare anche la cittadinanza, quando diversa dalla nazionalità.


�Compilare solo se diverso dalla residenza.


� Possono essere indicate le ore complessive lavorate oppure le ore mensili da contratto, se la prestazione è stata resa per più mesi/anni e/o con contratto di lavoro dipendente. Occorre specificare
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