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DOMANDA DI ACCREDITAMENTO DEGLI ISTITUTI TECNOLOGICI SUPERIORI (ITS ACADEMY)
(deliberazione della Giunta Regionale n. 55 del 25 gennaio 2024)
Spett.le
ALFA Liguria 

Agenzia regionale per il lavoro la formazione e l'accreditamento
Sede Legale:  Via San Vincenzo 4 - 16121 Genova – C.F./P.Iva 02437860998
c.a. Servizio Accreditamento
Oggetto: Domanda di accreditamento degli Istituti Tecnologici Superiori (ITS ACADEMY)
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________  _____________________________








 








(Cognome)




(Nome)
nato/a a ______________________________________________ (_____ )  il_______________________



 (Comune)



      (Prov.)                      (Data)
residente a ____________________________________________  (_____)   (______)   



  (Comune)
      

       
      (Prov.)       (Cap)

   
in_____________________________________________________________________________________
            (Indirizzo)




(n. civico)
Codice Fiscale. _________________________________ Documento d’Identità N. ____________________
rilasciato da ____________________________________ data scadenza validità  _____________________
in qualità di legale rappresentante della Fondazione ITS
______________________________________________________________________________________
(Denominazione)
Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA ___________________________________ 
Anno di costituzione _____ Matricola INPS __________________ Posizione INAIL ____________________
Iscritta al Registro delle persone giuridiche presso la Prefettura di ______________________________ con 
provvedimento n.  ____________ del _____________________ ai sensi del D.P.R. n. 361/2000
Iscrizione alla CCIAA di _____________________________ n. ________________________________
(se prevista)
Con sede legale in:
____________________________________________  (_____)   (______)   

 

 (Comune)
      
  
 (Prov.)      (Cap)
_____________________________________________________________________________________
            (Indirizzo)




(n. civico)
Telefono/i _______________________________ Sito Web ______________________________________
Casella di posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________________
Casella di posta elettronica (E-mail) _________________________________________________________
CHIEDE
ai sensi della DGR n. 55 del 25 gennaio 2024, l’accreditamento della suddetta Fondazione ITS per l’accesso al Sistema Terziario di Istruzione Tecnologica Superiore ed ai finanziamenti pubblici per l’erogazione di attività formative ad esso dedicate per la seguente area tecnologica individuata a livello nazionale:
______________________________________________________________________________________
(Descrizione Area Tecnologica 
)
Si trasmettono a tal fine i documenti indicati nell’Allegato 1 alla presente istanza.
Luogo e Data __________________________________ Firma *___________________________________
Timbro ufficiale:
*Allegare il documento di identità in corso di validità del legale rappresentante

ALLEGATO 1 – Elenco documenti allegati
Codice


Descrizione



Frontespizio domanda 



Copia di un documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità



Informativa trattamento dati personali
ALLEGATO 1

Elenco documenti allegati 
ALLEGATO 2

Elenco sedi operative 
ALLEGATO 3

Requisiti di ammissibilità: Dichiarazione  possesso dei requisiti
ALLEGATO 4a 

Requisiti di onorabilità e affidabilità:



- Dichiarazioni sostitutive possesso requisiti del legale rappresentante, 




dell’amministratore e del responsabile amministrativo;
ALLEGATO 4b

- Dichiarazione sostitutiva possesso requisiti del soggetto giuridico sottoscritta dal 


legale rappresentante; 
ALLEGATO 5 

Requisiti relativi alle risorse infrastrutturali, logistiche e strumentali:



- Dichiarazione sostitutiva relativa all’assolvimento della normativa vigente in 



materia igienico-sanitaria e sicurezza;
Ammissibilità1

- Copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto della Fondazione;
Ammissibilità2

- Copia della documentazione rilasciata dalla Prefettura in esito all’istanza di 



riconoscimento della personalità giuridica;
Ammissibilità3

- Intesa  tra il Ministero dell’Istruzione e del Merito e la Regione per poter fare 



riferimento ad un’area tecnologica “in deroga” ai sensi del D.M. n. 217/2023 (per le 


sole ipotesi sub c dell’allegato 3)
A1a


- Bilancio riclassificato relativo all’ultimo esercizio; 
A1b


- Relazione tecnica e documenti contabili comprovanti la tenuta di un sistema di 



contabilità articolata per centro di costo;
A2a


- Curricula dei soggetti fondatori
A2b


- Relazione che fornisca evidenza delle reti di relazioni dei soggetti fondatori
C1 



- Copia del contratto di acquisto/locazione/comodato o altro titolo di 




godimento della sede;
C2


- Planimetria dei locali;
C3


- Fotografia segnaletica esterna;
C4


- Documento di agibilità prevista dalla normativa vigente;
C5 


- Relazione descrittiva di attrezzature e arredi;
C6


- Evidenza della nomina del Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione 


(R.S.P.P.) e relativo curriculum vitae;
C7


- Evidenza della nomina del Medico competente/dichiarazione di non applicabilità 


dell’obbligo di nomina;
C8


- Perizia tecnica descrittiva in merito all’eliminazione/superamento delle barriere 



architettoniche.
D1 


- Organigramma nominativo con indicazione di ruoli e funzioni;
D2 



- Curriculum vitae del soggetto posto a presidio della funzione di Direzione;
D3


- Curriculum vitae del soggetto posto a presidio della funzione di Gestione 



economica-amministrativa;
D4


- Curriculum vitae del soggetto posto a presidio del Coordinamento 




Didattico/Coordinamento dei percorsi;
D5


-Curriculum vitae del soggetto posto a presidio della funzione di Orientamento e 



Placement/Progettazione
Luogo e data __________________________________________________________
Firma Legale Rappresentante ______________________________________________
ALLEGATO 2 – Elenco sedi operative 
Si prega di inserire le sole sedi di svolgimento delle attività formative laddove ricorra la continuità e l’ esclusivo utilizzo da parte dell’ITS. Non rappresentano sedi operative dell’ITS aule formative e/o spazi laboratoriali utilizzati in via occasionale, quantunque riconducibili a soggetti fondatori dell’ITS,  laddove non sia garantita la continuità nell’utilizzo ed il loro presidio. E’ richiesta la compilazione in via obbligatoria dei campi relativi alla sede n. 1 che viene individuata come sede principale dell’ITS
	Sede operativa n. 1 – Sede Principale

	Comune
	
	Provincia
	CAP

	Indirizzo
	
	
	

	Tel. 1
	
	Tel. 2 (opzionale)

	E-mail
	
	PEC

	Sede operativa n. 2

	Comune
	
	Provincia
	CAP

	Indirizzo
	
	
	

	Tel
	
	Fax

	E-mail
	
	PEC

	Sede operativa n. 3

	Comune
	
	Provincia
	CAP

	Indirizzo
	
	
	

	Tel
	
	Fax

	E-mail
	
	PEC

	Sede operativa n. 4

	Comune
	
	Provincia
	CAP

	Indirizzo
	
	
	

	Tel
	
	Fax

	E-mail
	
	PEC


ALLEGATO 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________  _____________________________


 


(Cognome)




(Nome)
nato/a a ______________________________________________ (_____ )  il_______________________



            
(Comune)
                              (Prov.)                      (Data)
residente a ____________________________________________  (_____)   (______)   



            (Comune)
      

       (Prov.)     (Cap)

   
in_____________________________________________________________________________________
            (Indirizzo)




(n. civico)
Codice Fiscale. _________________________________ Documento d’Identità N. ____________________
rilasciato da ____________________________________ data scadenza validità  _____________________
in qualità di Legale Rappresentante della Fondazione ITS:
______________________________________________________________________________________
(Denominazione)
Consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/00,


DICHIARA:


che la Fondazione ITS che rappresento è in possesso dei seguenti requisiti di ammissibilità:
	essere stata selezionata a seguito di presentazione di proposta progettuale in risposta ad Avviso regionale;

	essere costituita come Fondazione di partecipazione con atto pubblico notarile, di cui faccia parte lo Statuto, redatto sulla base dello schema definito a livello nazionale ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge n. 99/2022, secondo quanto previsto dal decreto Ministeriale 17 maggio 2023, n. 89; 

	avere acquisito la personalità giuridica, ai sensi dell’articolo 1 del regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10 febbraio 200, n. 361, mediante iscrizione nel registro delle persone giuridiche istituito presso la Prefettura-ufficio territoriale del Governo della provincia nella quale si ha sede;


e di fare riferimento ad un’area tecnologica individuata dal decreto del Ministro dell’Istruzione e del Merito 20 ottobre 2023, n. 203 per la quale ricorra una delle seguenti ipotesi (barrare la casella di proprio interesse):
	a) accreditamento di un nuovo ITS Academy per il quale sia stata verificata l’assenza di altri ITS Academy operanti nella medesima area tecnologica nella provincia o nella città metropolitana di riferimento;
	

	b) ITS Academy già accreditato che, nell’ambito del Piano triennale regionale vigente, richiede un’ulteriore area tecnologica nella quale non operino altri ITS Academy sul territorio regionale;
	

	c) ITS Academy già accreditato che, in deroga all’ipotesi sub b), abbia acquisito l’Intesa tra il Ministero dell’Istruzione e del Merito e la Regione per poter fare riferimento ad un’area tecnologica per la quale operino altri ITS Academy sul territorio regionale ai sensi del D.M n. 217/2023.
	


Dichiara altresì di allegare la seguente documentazione:
· Copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto della Fondazione;
· Copia della documentazione rilasciata dalla Prefettura in esito all’istanza di riconoscimento della personalità giuridica.
· Intesa  tra il Ministero dell’Istruzione e del Merito e la Regione per poter fare riferimento ad un’area tecnologica “in deroga” ai sensi del D.M. n. 217/2023 (per le sole ipotesi sub c).
(luogo,data)
Il Dichiarante
Dichiara, altresì, ai sensi dell'art.13 del GDPR 2016/679 e ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 e ss.mm.ii., di conoscere che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
(luogo,data)
Il Dichiarante
Ai sensi dell'art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e  inviata insieme alla fotocopia, non  autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, a mezzo PEC oppure a mezzo posta.
ALLEGATO 4a 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________  _____________________________


 


(Cognome)




(Nome)
nato/a a ______________________________________________ (_____ )  il_______________________



            
(Comune)
                              (Prov.)                      (Data)
residente a ____________________________________________  (_____)   (______)   



            (Comune)
      

       (Prov.)     (Cap)

   
in_____________________________________________________________________________________
            (Indirizzo)




(n. civico)
Codice Fiscale. _________________________________ Documento d’Identità N. ____________________
rilasciato da ____________________________________ data scadenza validità  _____________________
in qualità di Legale Rappresentante della Fondazione ITS/Amministratore/Responsabile Amministrativo 





(indicare il ruolo):
Consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/00,


DICHIARO:


di essere  in possesso dei seguenti requisiti di onorabilità:
	assenza di sentenze di condanna, decreto penale di condanna o sentenze di applicazione della pena ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale divenute irrevocabili; 

	assenza di applicazione, ancorché non definitiva, di una delle misure di prevenzione disposte ai sensi della legge 27 dicembre 1956 n. 1423, di una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965 n.575, ovvero di una delle misure definite dalla legge 13 settembre 1982 n. 646 e successive modifiche e integrazioni;

	assenza di provvedimenti di informazioni antimafia a carattere inteedittivo, emanati dalle autorità di pubblica sicurezza.


(luogo,data)
Il Dichiarante
Dichiara, altresì, ai sensi dell'art.13 del GDPR 2016/679 e ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 e ss.mm.ii., di conoscere che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
(luogo,data)
Il Dichiarante
Ai sensi dell'art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e  inviata insieme alla fotocopia, non  autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, a mezzo PEC oppure a mezzo posta.
ALLEGATO 4b
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________  _____________________________


 


(Cognome)




(Nome)
nato/a a ______________________________________________ (_____ )  il_______________________



            
(Comune)
                              (Prov.)                      (Data)
residente a ____________________________________________  (_____)   (______)   



            (Comune)
      

       (Prov.)     (Cap)

   
in_____________________________________________________________________________________
            (Indirizzo)




(n. civico)
Codice Fiscale. _________________________________ Documento d’Identità N. ____________________
rilasciato da ____________________________________ data scadenza validità  _____________________
in qualità di Legale Rappresentante della Fondazione ITS:
______________________________________________________________________________________
(Denominazione)
Consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/00,


DICHIARA:


che la Fondazione ITS che rappresento è in possesso dei seguenti requisiti di affidabilità:
	rispetto degli obblighi concernenti il pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la normativa vigente;

	rispetto degli obblighi obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e di tutti gli obblighi derivanti;

	rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili.


(luogo,data)
Il Dichiarante
Dichiara, altresì, ai sensi dell'art.13 del GDPR 2016/679 e ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 e ss.mm.ii., di conoscere che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
(luogo,data)
Il Dichiarante
Ai sensi dell'art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e  inviata insieme alla fotocopia, non  autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, a mezzo PEC oppure a mezzo posta.
ALLEGATO 5
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________  _____________________________


 


(Cognome)




(Nome)
nato/a a ______________________________________________ (_____ )  il_______________________



            
(Comune)
                              (Prov.)                      (Data)
residente a ____________________________________________  (_____)   (______)   



            (Comune)
      

       (Prov.)     (Cap)

   
in_____________________________________________________________________________________
            (Indirizzo)




(n. civico)
Codice Fiscale. _________________________________ Documento d’Identità N. ____________________
rilasciato da ____________________________________ data scadenza validità  _____________________
in qualità di Legale Rappresentante della Fondazione ITS:
______________________________________________________________________________________
(Denominazione)
Consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/00,


DICHIARA:


che la Fondazione ITS che rappresento è in possesso, per tutte le sedi oggetto di istanza, dei seguenti requisiti:
	assolvimento della normativa vigente in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro ai sensi del Decreto Legislativo n. 81/2008 e successive modifiche e d integrazioni;

	nomina del Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.); 

	nomina del Medico competente oppure nomina del Medico competente non necessaria. 


Dichiara altresì di allegare, per tutte le sedi oggetto di istanza, la seguente documentazione:
· Copia del contratto di acquisto/locazione/comodato o altro titolo di godimento della sede;
· Planimetria dei locali;
· Fotografia segnaletica esterna;
· Documento di agibilità prevista dalla normativa vigente;
· Relazione descrittiva di attrezzature e arredi;
· Evidenza della nomina del Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.) e relativo curriculum vitae;
· Evidenza della nomina del Medico competente/dichiarazione di non applicabilità dell’obbligo di nomina;
· Perizia tecnica descrittiva in merito all’eliminazione/superamento delle barriere architettoniche.
(luogo,data)
Il Dichiarante
Dichiara, altresì, ai sensi dell'art.13 del GDPR 2016/679 e ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 e ss.mm.ii., di conoscere che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
(luogo,data)
Il Dichiarante
Ai sensi dell'art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e  inviata insieme alla fotocopia, non  autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, a mezzo PEC oppure a mezzo posta.
Marca da bollo


vigente














� Il D.M. n. 203 del 20 ottobre 2023 individua le seguenti aree tecnologiche: Area n. 1 – Energia; Area n. 2 - Mobilità Sostenibile e logistica; Area n. 3 - Chimica e nuove tecnologie della vita; Area n. 4 - Sistema Agroalimentare; Area n. 5 - Sistema Casa e ambiente costruito; Area n. 6 – Meccatronica; Area n. 7 - Sistema Moda; Area n. 8 - Servizi alle imprese e agli enti senza fini di lucro; Area n. 9 - Tecnologie per i beni e le attività artistiche e culturali e per il turismo;   Area n.10 - Tecnologia dell’informazione, della comunicazione e dei dati.


� L’allegato 4 A dovrà essere predisposto dal Legale Rappresentante dell’ITS, dall’Amministratore e dal Responsabile Amministrativo  


� Tutta la documentazione relativa al criterio C deve essere prodotta per tutte le sedi indicate nell’allegato 2


� Tutti i curricula, predisposti in formato europeo e debitamente siglati, dovranno contenere l’autorizzazione al trattamento dei dati personali e la dichiarazione di veridicità dei dati;


� L’allegato 4 A dovrà essere predisposto dal Legale Rappresentante dell’ITS, dall’Amministratore e dal Responsabile Amministrativo  





