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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. 133/15 * Palermo li, 16/09/2015
AL DIRIGENTE DEL SERVIZIO 3

DASOE

SUA SEDE
OGGETTO: Istanza “CONFCOMMERCIO IMPRESE PER L°’ITALIA di Palermo ™ per I’inserimento
nell’Elenco Regionale dei Soggetti Formatori ai sensi del paragrafo 1.3 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 03/09/2015 ritiene di accogliere la suddetta
istanza ai fini dell’inserimento nell’*Elenco Regionale dei Soggetti Formatori”, con le specifiche riportate
nella seguente tabella:

G - commercio all'ingrosso e al dettaglio; riparazione di autovelcoh € motoclch 45-46-47

I - aftivitd dei servizi di alloggio e di ristorazione 55 - 56

K - attivith finanziarie e assicurative 64-65-66

1. - attivitd immobiliari - 68

M - attivitd professionali, scientifiche e tecniche 69-70-71-72-73-74-75-77-78-79-80-81-82

J ~ servizi di informazione e comunicazione 58 - 59 — 60 — 61 — 62 — 63

R - attivita artistiche, sportive, di intrattenimento e divertimento 90 —91 —92 - 93

S - alire attivita di servizi 94 — 95 - 96

T - attivita di famiglie e convivenze come datori di lavoro per personale domestico; produzione di beni
e servizi indifferenziati per uso proprio da parte di famiglie ¢ convivenze 97 - 98

- orgamzzazmnl ed organismi extraterritoriali 99
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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®.

foi corsi di formazione,
syolgere la formazione
o

Si fa presente che ’Ente richiedente & tenuto a verificare, in fase di avv10
’esistenza di eventuali condizioni di incompatibilita da parte dei docenti i 1ncar1
ai sensi della normativa vigente.
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