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Commissione per la verifica dei requisiti dei soggetti formatori
ai sensi del paragrafo 1.4 del D.A. n. 1619 del 08 Agosto 2012

N. 105/15 Palermo 1i, 01/07/2015

AL DIRIGENTE DEL SERVIZIO 3
DASOE
SUA SEDE

OGGETTO: Istanza  “ASSOCIAZIONE  NAZIONALE DIRIGENTI E  ALTE
PROFESSIONALITA’ DELLA SCUOLA” per Iinserimento nell’Elenco Regionale
dei Soggetti Formatori ai sensi del paragrafo 1.2 del D.A. n. 1619 del 08 Agosto 2012
- Parere della Commissione per la verifica dei requisiti dei soggetti formatori —

A seguito dell’esame dell’istanza di cui all’oggetto la Commissione per la verifica dei
requisiti dei soggetti formatori, di cui al D.A. n. 1619/12, riunitasi in data 18/06/2015 ritiene di
accogliere la suddetta istanza ai fini dell’inserimento nell’Elenco Regionale dei Soggetti
Formatori”, con le specifiche riportate neila seguente tabella: '
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RISCHIO P - istruzione 85
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Eventuali modifiche alle suddette specifiche dovranno essere comunicate al Dipartimento
A.S.O.E. per la verifica, da parte della Commissione per la verifica dei requisiti dei soggetti
formatori, della persistenza dei requisiti di accreditamento e procedere all’eventuale aggiornamento
nell’*Elenco Regionale dei Soggetti Formatori”.

Si fa presente che 'Ente richiedente & tenuto a verificare, in fase di avvio dei corsi di
formazione, I’esistenza di eventuali condizioni di incompatibilita da parte def docenti incaricati a
svolgere la formazione ai sensi della normativa vigente.
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