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Spett. li

Soggetti Gestori dell’Apprendistato
Professionalizzante

p.c. Servizio Affari generali e giuridici

Loro indirizzi di posta elettronica

Oggetto: Apprendistato professionalizzante - indicazioni relative al vincolo dei 15
partecipanti ai gruppi di formazione di cui alla DGR 502/2019 e alla DD 7479/2019.

Gent. mi,

a seguito all’adozione della determinazione n. 7479/2019 e della previsione del
limite massimo di 15 partecipanti alle attivita formative, si specifica che il numero di 15
persone va riferito specificatamente agli apprendisti che devono svolgere la formazione in
modo ordinario. Il vincolo suddetto, pertanto, non sara riferito agli apprendisti che
eventualmente debbano recuperare le ore di formazione non effettuate per assenza.

Per tale motivo, nella scheda percorso personalizzato, allegato 3, e stata aggiunta
una colonna in cui andra indicato se le ore svolte corrispondono a ore ordinarie (il campo
rimarra vuoto) oppure ad ore di recupero (indicare R).

Tenuto conto che i recuperi (R) sono subordinati alle assenze degli apprendisti
dall’attivita formativa regolarmente programmata, nelle nuove schede dovranno essere
indicate in ordine cronologico tutte le giornate previste dal piano formativo, comprensivo
delle ore di assenza (le ore di assenza quindi saranno solamente prive delle firme
dell’apprendista e del docente, ma riporteranno le stesse informazioni delle giornate di
presenza). A questo scopo sono state aumentate le righe della scheda disponibili per la
registrazione, predisponendo la stampa su due facciate da effettuarsi tassativamente in
fronte retro.
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Si fa presente che i Soggetti Gestori dovranno riportare le medesime indicazioni (ore
ordinarie o a recupero) anche sui propri calendari on line, in modo da consentire le
verifiche degli ispettori preposti relativamente alla correttezza della composizione d’aula
(15 partecipanti ordinari piu eventuali recuperi).

Si allega il facsimile della scheda che sara scaricabile a sistema.
Per qualsiasi chiarimento potete contattare i seguenti referenti:

e Mele Rita Maria 051-5273921
RitaMaria.Mele@regione.emilia-romagna.it

e Catelli Francesca 051-5273508 (lun-mer-gio) 051-434894 (mar-ven)
Francesca.Catelli@regione.emilia-romagna.it

e Bergami Michele 051-5273886
Michele.Bergami@regione.emilia-romagna.it

Distinti saluti.

Annamaria Diterlizzi
(Firmato digitalmente)
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[ALLEGATO 3] - SCHEDA PERCORSO PERSONALIZZATO

Apprendistato professionalizzante

PERCORSO FORMATIVO PERSONALIZZATO
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Data generazione scheda:
Numero scheda:

Responsabile SG:

Codice voucher:

Destinatario:
Cod. Org. Azienda
Data Dalle Alle Sede Titolo Modulo e tipo formazione Ore Firma Apprendista Firma Docente/Tutor D|R
SG/A | (G=Generale,S=Specifica, frequenta o |®@
T=Trasversale,P=Professionalizzante) © S

Q)]
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Data Dalle Alle Sede Titolo Modulo e tipo formazione Ore Firma Apprendista Firma Docente/Tutor D[R
SG/A | (G=Generale,S=Specifica, frequenta o |®
T=Trasversale,P=Professionalizzante) © S
(1)
Data: Totale ore

Responsabile del Soggetto Gestore

(Solo per la formazione sul rischio specifico svolto in azienda)

Responsabile Aziendale

I firmatari del presente Modulo sono consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del DPR 445 del 28

Dicembre 2000.

(1) Modalita formativa (D = Docente,S = Strumentata)

(2) Indicare R per Recupero
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Apprendistato professionalizzante

PERCORSO FORMATIVO PERSONALIZZATO
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Data generazione scheda:
Numero scheda:

Responsabile SG:

Codice voucher:

Destinatario:
Cod. Org. Azienda
Data Dalle Alle Sede Titolo Modulo e tipo formazione Ore Firma Apprendista Firma Docente/Tutor D|R
SG/A | (G=Generale,S=Specifica, frequenta o |®@
T=Trasversale,P=Professionalizzante) © S
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Data Dalle Alle Sede Titolo Modulo e tipo formazione Ore Firma Apprendista Firma Docente/Tutor D[R
SG/A | (G=Generale,S=Specifica, frequenta o |®
T=Trasversale,P=Professionalizzante) © S
(1)
Data: Totale ore

Responsabile del Soggetto Gestore

(Solo per la formazione sul rischio specifico svolto in azienda)

Responsabile Aziendale

I firmatari del presente Modulo sono consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del DPR 445 del 28

Dicembre 2000.

(1) Modalita formativa (D = Docente,S = Strumentata)

(2) Indicare R per Recupero
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