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AGENZIE FORMATIVE - ACCREDITAMENTO COMPLESSO Check List Valutazione Commissione Nazionale Formazione Continua

1. AFFIDABILITA’ Allegati VALUTAZIONE ESITO CONTROLLO
Indicatori Parametri Indici Modalita di verifica Requisito C NC
Ultimi tre bilanci di esercizio depositati Ultimi tre
presso la camera di commercio o nel Bilanci
Media .trlennale del red“‘,'” Nel caso di nuovi soggetti la verifica S|
operativo neutro o positivo N . . N , ) e ,
verra effettuata dopo il primo anno di Mod A I moduli sono firmati da Danilo Pirola, in qualita di Direttore Generale di UNICAA SRL.
attivita e accreditamento verra 0a_ La qualifica & verificata attarverso la Visura Camerale. X
« Solidita rilasciato sottocondizione.
5 patrimoniale e
IS finanziaria
©
E
“ . .
S Assenza di fallimento,
'g liquidazione coatta, concordato | Autodichiarazione del rappresentante <
5 preventivo e/o procedimenti di legale X
2 una di tali situazioni
p
E
3
& Rispetto normativa vigente Mod_B
< relativamente agli obblighi Autodichiarazione del Rappresentante <
Rispetto delle pagamento previdenziali ed legale X
normative del assicurativi
lavoro dei
dipendenti e Rispetto norme diritto al lavoro | Autodichiarazione del Rappresentante o
collaboratori dei disabili legale X
Autodichiarazione del Rappresentante
Rispetto del CNNL di riferimento PP Sl X
legale
Assenza di:
Affidabilita del
legale Integrita e - condanne per reati di natura
ini ivo- fi iari Autodichiarazione del Rappresentante
rappresentante | correttezza amministrativo- finanziaria legale PP Sl Mod_C X
dell’lUNICAA SRL personali B
formativa - dichiarazioni e procedure di
fallimento
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2. CAPACITA' GESTIONALI E RISORSE PROFESSIONALI Allegati VALUTAZIONE ESITO CONTROLLO
Indicatori Parametri Indici MODALITA' DI VERIFICA Requisiti C NC
! . . . Diploma di laurea quinquennale . . o o .
Titolo di StUdIO, esperienza L. . La funzione di Rappresentante dell'organizzazione dell'attivito fomativa e svolta dal
FUNZIONE Competenze adeguate . . . ed almeno 2 anni di esperienza o legal Danilo Felice Pirola. L dichiara di d |
R bil o svolzere le professionale e Curriculum professionale laurea triennale & almeno 3 amni egale rappresentante Danilo Felice Pirola. Lo stesso dichiara di possedere una laurea
esponsabile . . P ) - ) )
- P ¢ i p ; g' . competenze professwnall individuale i - o : maglstr.a\e.e 2 anni di esp.erlenza n.e\ settore della f‘orme?z.lone ccmt\.nua per o
dell’organizzazio tipologie di . . di esperienza o di diploma di Mod_D professionisti. Lo stesso dichiara di non avere conflitti di interesse rispetto alle funzioni X
R corrispondente alla Curriculum del soggetto i R . - ) , - A ) A .
ne dell’attivita accreditamento . . scuola media superiore e 5 anni di affidate. E' presente il Curriculum vitae di Danilo Felice Pirola.
formativa richiesto tipologia di proponente esperienza Assenza di conflitto di UNICAA & uan societa di servizi che svolge Centro di Assistenza Agricola in tutta Italia
accreditamento richiesto . . ed offre anche servizi di formazione ai professionisti del settore primario
interessi
Documentazione attestante
il rapporto di
collaborazione Diploma di laurea quinquennale
Competenze adeguate professionale e/o di ed almeno 2 anni di esperienza
per svolgere le attivita|_. lo di di . rapporto di lavoro nei settori disciplinari Cfr. verbale per la valutazione della conformita formale dei documenti presentati e
FUNZIONE formative Titolo I|-Stt*u lo,fesr?erlelr?za dlpendente a quaI5|aS| professionali della docenza della conformita relativa ai diversi settori disciplinari richiesti.
. € qualita proressionall i i . Il Formatore CESARE GALLOTTI - Laurea magistrale in Matematica; esperto in CESARE
. relativamente alla X d P . L titolo per I'intera durata erogata o laurea triennale ed Mod_E ) ) o . me ) A perto. X
Formatori R L rispetto alle tipologie di dell'accreditamento; o X . — consulenza per |'attuazione di sistemi di gestione per la sicurezza delle informazioni. Il GALLOTTI
tipologia di attivita formativa richiesta Curricul fessi | almeno 3 anni di esperienza nei CV non presenta un profilo professionale idoneo ai settori professionali disciplinari
accreditamento urriculum protessionale | setiori disciplinari professionali richiesti
richiesto dei soggetti formatori. della docenza erogata. Assenza di
(verificare la presenza di conflitto di interessi
curricula per tutti i SDP per
cui si richiede
l'accrodit ta)
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3. DOTAZIONE LOGISTICA E STRUMENTALE Allegati VALUTAZIONE ESITO CONTROLLO
Indicatori Parametri Indici Modalita di verifica Requisito C NC
Ambienti formativi
Documentazione attestante la
disponibilita dei luoghi e locali; Disponibilita di sedi ; S R . :
. . presente la dichiarazione attestante il Titolo di Proprieta. Sono presenti i seguenti
Ad . Rispetto della CONTRATTI DE LOCAZIONE O TITOLI DI idonee allo - X
eguatezza e o . ; '
coerenia dei locali e normativa vigente in I;’I';g;:IIEB.II-.?TIS EIECLHF:::)I;;IICE)'I"\‘AER?(!) svolgimento - Compravendita. Repertorio n. 702;
deil hi tto di materia di luoghi e Analisi documentale [dell’attivita formativa - Riunione CDA Centro servizi aziendali - societa cooperativa del 25 maggio 2015" (con
el luoghi oggetto di . . . N
X 'g‘ 88 X locali per uso - - - in ogm Regione per relativo certificato di conformita);
attivita formativa formativo Documentazione di attestazione cui si richiede - verbale CDA UNICAA srl del 25 maggio 2015 (con relativo certificato di conformita);
dell’idoneita dei luoghi o dei locali per I'accreditamento - Planimetria Catasto Fabbricati.
lo svolgimento dell’attivita formativa X
richiesta
Documentazione attestante la Le sedi sono adeguatamente attrezzate per |'attivita formativa oggetto di
. e erers accreditamento e che la sedi saranno attrezzate almeno 15 giorni prima dell'inizio
disponibilita; DICHIARAZIONE DI Mod_F reditam : i ! zzate a giorni pri inizi N
\ dell'attivita formativa e che ne sara data tempestiva comunicazione al CONAF entro 3
DISPONIBILITA' DELLE ATTREZZATURE gg dalla realizzazione.
Disponibilita di mezzi
Disponibilita di ) .
Adeguatezza e P e strumenti tecnici e
coerenza degli attrezzatur‘a € tecnologici variabili in Per la sede di Bergamo in Via Carlo Serassi 7 sono presenti le dichiarazioni sul possesso
. . . strumentazione . . TP della documentazione fatta eccezione per il certificato attestante il rispetto della
strumenti tecnicie | . Analisi documentale | funzione dell’attivita ) S . ) o )
. idonea e coerente ) L normativa di prevenzione incendi, per la quale é tuttavia presente auotidichiarazione di
tecn:l:glu per la per I’ attivita Documentazione di attestazione formatlvha pder cuisi esenzione perché |'attivita svolta nel rientra bel DPR 151.
idattica . s . . . richiede izi i i i itta, ri
formativa richiesta dell'idoneita degli strumenti tecnici e Pre‘sen‘te la descrmone»dettagl}\ata de\»la Plattaf?rma FAD. Cosll@r‘ne descr»\tta, risponde
.. . 'accreditamento agli articoli 2 e 3 delle linee guida per il riconoscimento dell'attivita formativa a X
tecnologici per lo svolgimento ) o ) :
distanza. Al momento dell'inizio attivita sara necessario assicurare continua
PSRN + e
dell’attivita formativa richiesta disponibilita di personale qualificato sia dal punto di vista informatico che in materia
professionale per l'intera durata dell'attivita formativa a distanza conformemente
all'art. 5 delle linee guida
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4. ASSICURAZIONE RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE Allegati VALUTAZIONE ESITO CONTROLLO
Indicatori Parametri Indici Modalita di verifica Requisiti C NC
Adeguatezza del massimale e del rischio Cna~I;«Si dOClumentahE - ‘Presente una Polizza RC Respon(sbail'\té )civi\‘ede profes‘sion/a\e/sottosc‘ntta cond
s . . . . . . e e erificare la presenza ‘assicurazione ARCH Insurance (Europe) valida sino al 31/12/2018. Il Limite di
Idoneita Massimale e rischio relatlvamente.al tipo di attivita della polizza RCP specifica Sl Mod_G indennizzo & pari ad € 5000000,01, In aggregato annuo per ogni richiesta di X
formativa svolta per attivita formativa- risarcimento: 5.000.000,00
LEGENDA
C= Conforme

NC= Non conforme
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