
 

 
 

 

 

          ALLEGATO A.2 
 

 

PROPOSTA FORMATIVA 
 

INVITO ALLA PRESENTAZIONE DI OFFERTE FORMATIVE PER LA COSTITUZIONE DEL 

CATALOGO REGIONALE  

“LINEA COMPETENZE PER LA TRANSIZIONE INDUSTRIALE E LA SOSTENIBILITA’ DELLE 

IMPRESE” 

 

 
 

Data 
Prot. n. 

 
 

 

SOGGETTO PROPONENTE 
 

Denominazione 
 

 

Indirizzo sede legale 
 

 

Presentazione del soggetto proponente 

 

 
Sede operativa 

 

 
Denominazione sede operativa 

 

 
Indirizzo 

 
 

 
 

DETTAGLIO PROPOSTA 
 

Titolo del percorso 
 

In massimo 3000 caratteri presentare il soggetto proponente con accurata descrizione del suo curriculum 
formativo 



 

 

Area Strategica 

________________________________________ 

▪ 

 
 

Obiettivi e finalità 

 

Descrizione area strategica 

 
 

DESTINATARI 
 

Caratteristiche dei destinatari 

Mansioni/Professioni 
 

 

Competenze richieste in ingresso 
 

 
 
 

 

AZIONE FORMATIVA 
 

Articolazione del percorso 

Metodologie e strumenti 

 

Modalità erogazione e formazione 

 

Durata del percorso in ore 
 

In massimo 3000 caratteri descrivere gli obiettivi formativi e le finalità del corso con la descrizione degli 
elementi che hanno condotto all’individuazione del fabbisogno professionale e/o formativo che si intende 
trasferire 

In massimo 2000 caratteri descrivere le metodologie, i materiali e gli strumenti didattici che saranno 
utilizzati durante il percorso 

In massimo 2000 caratteri descrivere le modalità formative con cui sarà condotto il percorso (Es. Aula, 
Aula e laboratorio, Accompagnamento in assetto lavorativo) 

In massimo 1500 caratteri descrivere l’area di rilevanza strategica prescelta con particolare riferimento 
ai contenuti formativi che identificano l’offerta come tale 

In massimo 1000 caratteri descrivere le caratteristiche dei potenziali destinatari raccordate con gli 
obiettivi del percorso formativo 

In massimo 2000 caratteri descrivere la struttura e l’articolazione del percorso formativo con particolare 
riferimento alla tipologia di attività formative previste, ai moduli didattici ecc. 



 

 

Contatti 

 
 

Numero iscritti per edizione 
 

 

Costo per partecipante, comprensivo di costo di iscrizione 
 

 

Modalità di certificazione 

Prova Finale 
 

 

 

 

ORGANIZZAZIONE 
 

Risorse umane impiegate 

 

Esperienza pregressa 

Canali di comunicazione 
 

 

 

 

DEFINIZIONE AREA, PROFILO, COMPETENZE 
 

Competenze per area 
 
 

 

Competenze per profilo 
 
 

 

Abilità e conoscenze 
 

In massimo 1000 caratteri descrivere le modalità di certificazione delle competenze   

In massimo 1000 caratteri descrivere i profili professionali delle risorse umane interne ed esterne che 
verranno impegate nell’attuazione del percorso formativo  

In massimo 2000 caratteri descrivere la specifica attitudine all’erogazione della tipologia di formazione 
offerta, anche sulla base di analoghe esperienze pregresse  

In massimo 15000 caratteri descrivere le abilità e le conoscenze previste dal QRSP che si intendono 
trasferire tramite il percorso formativo   



 

 

 
 

 
SOGGETTI PARTNER 

 
Partner 1 
Codice Fiscale/P.Iva 

 

 
 

Ragione sociale 
 

 

Ruolo 
 

 

Erogazione Percorso 
 

 

 

 

ORGANIZZAZIONE EDIZIONI 
 

Riferimento per iscrizione 
 

 
 

Sedi Svolgimento 
 

 

Presenza Responsabile Certificatore Competenze 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Luogo e data 

 
Firmato Digitalmente dal Legale rappresentante 

o suo delegato 

ai sensi dell’art. 24 del Dlgs n.82/2005 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 

ALLEGATO A.3 
 

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 

    RILASCIATO AI SENSI DEL DDUO RL N. 12453 DEL 20/12/2012 
 
 
 

 

N° Progressivo attestato    

 

Rilasciato a    

(Cognome Nome) 
 

Nato/a il a Prov.    
(gg/mm/aa) (luogo di nascita) 

 
Codice fiscale    

 

 

Ha partecipato al percorso    
(titolo del corso) 

 

ID   - Livello EQF -    erogato dall’Istituzione formativa: 

 
 

 

nell’ambito del Catalogo regionale di “Linea competenze per la transizione industriale e la sostenibilità 
delle imprese” a valere sul Programma Regionale Lombardia FESR 2021-2027 

 
dal al della durata in ore               

   (ore previste dal corso) 

 
per un totale complessivo di ore di frequenza pari al  ___     delle ore previste. 

(inserire % di frequenza) 
 

 
Il Responsabile della certificazione 

delle competenze 
 
 

Luogo e data      _ 

(firma e timbro) 

 

 



 

 

 

 

 

 

ALLEGATO A.4 
 

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 

CON IL RICONOSCIMENTO DI ABILITÀ E CONOSCENZE 

RILASCIATO AI SENSI DEL DDUO RL N. 12453 DEL 20/12/2012 
 
 
 

 

N° Progressivo attestato________________ 

 

Rilasciato a    

(Cognome Nome) 
 

Nato/a il a Prov.    
(gg/mm/aa) (luogo di nascita) 

 
Codice fiscale    

 

 

per la partecipazione al percorso    
(titolo del corso) 

 
ID erogato dall’Istituzione formativa    

 

nell’ambito del Catalogo regionale di “Linea competenze per la transizione industriale e la sostenibilità 
delle imprese” a valere sul Programma Regionale Lombardia FESR 2021-2027 

 
dal al - della durata in ore    

(ore previste dal corso) 

 
per un totale complessivo di ore di frequenza pari al _________ delle ore previste. 

(inserire % di frequenza) 
 
 

 
Nell’ambito del percorso che prevedeva:  

 
o Competenza da acquisire e relativo livello EQF:    



 

 

 
 
 

Sono state acquisite le seguenti abilità e conoscenze: 
 

 
CONOSCENZE (elencare le conoscenze acquisite) 

ABILITÀ (elencare le abilità acquisite) 

 

 

Sulla base delle seguenti U.F. svolte 

 

Titolo Unità formativa Durate Ore presenza 

   

   

 

 
Il Responsabile della certificazione 

delle competenze 
 
 

Luogo e data      _ 

(firma e timbro) 



 

 

 
 
 
 

ALLEGATO A.5 
 

 

ATTESTATO DI COMPETENZA 
 

 

Ai sensi del decreto legislativo n. 13/2013 e della legge regionale n. 19/07 

 
 

 

NOME E COGNOME 

                                                                                                                                                                                                                                                           
 

NATO/A   IL    

 

CODICE FISCALE                                                                                         

 
 

ENTE ACCREDITATO 

                                                                                                                                                                    
 

SEDE     
 
 

 

N° Progressivo 

attestato…… ID 

PROGETTO……. 

 
DATA     

 
 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
(Nome e cognome) 

 
Firma    

EVENTUALE PROFILO PROFESSIONALE (se acquisite tutte le competenze del profilo) 
LIVELLO EQF……. 



 

 

 
 
 
 

1 – Profilo professionale di riferimento del QRSP:   

 

2 – Competenze acquisite e relativo livello EQF:   

 

3 – ADA (Area di Attività) di riferimento dell’Atlante del Lavoro:   

 

4 – Percorso formativo 
 

4.1 – Titolo del corso 
 
 

 

4.2 - Durata del corso 
Anni   
Mesi   
Ore   

 

4.3 – Percorso frequentato 
    Anni     
    Mesi   

Ore effettivamente frequentate    
Crediti Formativi in ingresso   

 

4.4 – Contenuti 
 

unità formativa   contenuti formativi __ 

durata in ore  modalità di valutazione _ 

 

unità formativa  contenuti formativi    
 

durata in ore  modalità di valutazione _ 
 
 

unità formativa    contenuti formativi _ 

durata in ore   modalità di valutazione     

 

5 - Modalità pratiche di apprendimento 



 

 

 
 
 

5.1- Alternanza e Tirocinio 

- durata (in ore)    

- nome dell’organizzazione    

- sede di svolgimento    
 
 

5.2 - Altre esperienze pratiche 

- durata (in ore)    

- modalità (es visite aziendali ecc)   

- contesto di attuazione    
 

5 – Altre modalità di apprendimento (esempio e-learning, ecc.) 

 
 

 
 

6 – Annotazioni integrative 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Data    
 
 
        Il Legale Rappresentante 
 
       _________________________________ 

        (Cognome e Nome) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ALLEGATO A.6 
 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

PER IL CATALOGO REGIONALE “LINEA COMPETENZE PER LA TRANSIZIONE 

INDUSTRIALE E LA SOSTENIBILITA’ DELLE IMPRESE” – PR FESR 21-27 DI REGIONE 

LOMBARDIA 

 

Il presente documento ha lo scopo di informarLa circa la liceità e le finalità del trattamento dei dati 
personali da Lei forniti e che le operazioni di trattamento avverranno nel pieno rispetto dei principi di 
correttezza e trasparenza nonché di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  
Pertanto, in armonia con quanto previsto dal Regolamento Europeo 2016/679 (di seguito “Regolamento”), 
dal D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 così come modificato dal D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101 (di seguito il “Codice 
Privacy”), Le forniamo le seguenti, precise e chiare informazioni sul trattamento dei dati personali, secondo 
le prescrizioni di cui all’art. 13 del Regolamento.  
 
1. Il Titolare del trattamento.  
Il Titolare del trattamento è l'ente pubblico Regione Lombardia, con sede in Piazza Città di Lombardia,1 - 
20124 Milano.  
 
2. Finalità e base giuridica del trattamento.  
La informiamo che durante le operazioni di trattamento saranno raccolte le seguenti categorie di dati 
personali, per le finalità e secondo le basi giuridiche di seguito indicate: 
 

Finalità  Base giuridica  Categorie di dati personali  

I Suoi dati personali sono trattati 
al fine di gestire la domanda di 
iscrizione al Catalogo da lei 
presentata durante tutta la 
durata del progetto e del 
finanziamento.  

1- Art. 6 c. 1 lettera e) del GDPR 
679/2016  
2- Art. 2-ter D.Lgs. 196/2003 
ss.mm.ii.  
 

Dati comuni: dati anagrafici 
(nome, cognome, codice fiscale) 
 

 

3. Processo decisionale interamente automatizzato, compresa la profilazione.  
I Suoi dati personali non saranno oggetto di alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi 
compresa la profilazione.  
 
4. Obbligo del conferimento di dati personali. Conseguenze in caso di un eventuale rifiuto.  
Il conferimento dei Suoi dati personali è necessario e, pertanto, l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in 
parte può dar luogo all'impossibilità per il Titolare di svolgere correttamente tutti gli adempimenti, tra cui 
l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o l'esercizio di pubblici poteri di cui è investito.  
 
5. Comunicazione e diffusione a terzi di dati personali. 
I Suoi dati personali e particolari vengono da Lei comunicati a: 
Società ARIA S.P.A., con sede in Via T. Taramelli 26 – Milano, come Responsabile del trattamento per 
quanto riguarda la piattaforma SIUF (Sistema Informativo Unitario Formazione). 
 

6. Trasferimenti di dati personali al di fuori dello Spazio Economico Europeo.  
I Suoi dati personali non verranno trasferiti al di fuori dello Spazio Economico Europeo.  
 

7. Tempi di conservazione.  

I Suoi dati personali saranno conservati non oltre il 31 dicembre 2030. 
 



 

 

 
 
 
8. I diritti degli interessati.  
Lei potrà esercitare, in ogni momento, ove applicabili, i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento 
UE 679/2016, attraverso una richiesta da inoltrare all'attenzione del Titolare del trattamento.  
Tuttavia, Le specifichiamo che, in base a determinate misure legislative introdotte dal diritto nazionale, il 
Titolare del trattamento, in alcune circostanze, potrà limitare la portata degli obblighi e dei diritti, così 
come precisato dall’art. 23 del Regolamento e dall’art. 2-undecies del Codice Privacy.  
Di seguito i diritti riconosciuti:  
Diritto di accesso (art. 15)  
Diritto alla rettifica (art. 16)  
Diritto alla limitazione del trattamento (art. 18)  
Diritto di opposizione (artt. 21 e 22)  
Il Titolare del trattamento potrà essere contattato al seguente indirizzo: 
sviluppo_economico@pec.regione.lombardia.it  all’attenzione della U.O: Affari Legislativi, Amministrativi 
e Programmazione per lo Sviluppo Economico. 
 

9. Reclamo all’Autorità di controllo.  
Qualora ritenga che il trattamento dei Suoi dati personali avvenga in violazione di quanto previsto dalla 
normativa vigente, Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante (www.garanteprivacy.it), come previsto 
dall'art. 77 del Regolamento, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai sensi art. 79 del Regolamento.  
 
10. Il Responsabile della Protezione dei Dati.  
Il Titolare del trattamento ha nominato un Responsabile della Protezione dei dati (RPD) che potrà essere 
contattato al seguente indirizzo e-mail: rpd@regione.lombardia.it.  
 
11. Modifiche. 
Il Titolare si riserva di aggiornare la presente informativa, anche in vista di future modifiche della normativa 
in materia di protezione dei dati personali.  
 
Ultimo aggiornamento: 28 febbraio 2023 
 
 

 

  

mailto:sviluppo_economico@pec.regione.lombardia.it


 

 

 
 

   ALLEGATO A.7 
 

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI 
(L. 241/1990) 

 
INVITO ALLA PRESENTAZIONE DI OFFERTE FORMATIVE PER LA COSTITUZIONE  

DEL CATALOGO REGIONALE  

“LINEA COMPETENZE PER LA TRANSIZIONE INDUSTRIALE E LA SOSTENIBILITA’ DELLE IMPRESE” 
 

 

 
   Regione Lombardia 
   Direzione Generale Sviluppo Economico 

           Piazza Città di Lombardia, 1 
   20124 Milano 

             sviluppo_economico@pec.regione.lombardia.it 
 

Il/La sottoscritto/a 
 

COGNOME*    
 

NOME*    
 

NATA/O* il   a    
 

RESIDENTE* in  Prov. ( ) 
 

Via   n.    
 

Email:    
 

Telefono    
 

Documento identificativo (all.)      

 

☐ Diretto interessato ☐ Legale rappresentante (all. doc) ☐ procura da parte (all. doc) 

 

CHIEDE 

☐ di visionare ☐ di estrarne copia in carta semplice o su 
supporto informatico 

 

☐ di estrarne copia 
conforme bollo 

mailto:sviluppo_economico@pec.regione.lombardia.it


 

 

 

 

 

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA* (specificare gli elementi necessari per identificare il provvedimento 

richiesto) 

 

 
 

 
 

 

MOTIVO DELL’ACCESSO (art. 25 Legge 241/90) 

  _ 
 

  _ 
 

  _ 
 

  _ 

 
 

INDIRIZZO (per comunicazioni/copie) 
 

  _ 

 

DICHIARA 
 
− di essere informato che dovrà previamente versare l'importo dei costi di riproduzione e di invio, come 

definiti dal decreto regionale n. 1806 del 1° marzo 2010; 

− di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 per 

l’ipotesi di dichiarazioni mendaci; 

 
 
 
 

Luogo e data    
 

 
                                                                                                                          Firma, per esteso e leggibile 

 
     

 

* Dati obbligatori 
 


