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ALLEGATO 11 - RICHIESTA AUDIT PER AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA ALL’ESERCIZIO DEI CREDITI 

FORMATIVI E DEL PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALIZZATO  

 

Spett.le 

Regione Campania  

Direzione Generale per l’Istruzione, la Formazione, il 

Lavoro e le Politiche Giovanili 

UOD Formazione Professionale – Codice 50-11-04 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) …………………………………………………………………………………………… 

in qualità di …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

dell’Agenzia Formativa: ………………………………………………………………………………………………………….. 

C.F.: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice Ente (identificativo ai fini dell’accreditamento): …………………………………………………………. 

con sede in ……………………………………………………………………………………………………………………………..… 

(Indirizzo - via/piazza – città – provincia - CAP) 

 

CHIEDE 

l’autorizzazione amministrativa all’esercizio dei crediti formativi e del progetto formativo individualizzato 

per l’allievo (cognome e come) …………………………………..………………… C.F.: ……………………………………………………… 

con riferimento al percorso formativo (denominazione): ……………………………………………………………………………… 

autorizzato dalla Regione Campania con: …………………………………………………………………………………………………….. 

A tal fine, si richiede, lo svolgimento del relativo audit, nell’ambito del quale il sottoscritto assicura la 

disponibilità della documentazione prodotta nel procedimento di riconoscimento dei crediti formativi in 

conformità alla vigente normativa regionale (coma da tabella sotto riportata). 

 
Elenco documenti da rendere disponibili  

 

Materiale informativo � Materiali informativi prodotti (vari)  

� All. 1 - Scheda dei crediti richiedibili  

Dossier individuale di 

riconoscimento dei crediti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

� All. 2- Richiesta di riconoscimento crediti formativi (completa degli allegati obbligatori) 

� All. 3 - Patto di servizio sottoscritto  

� All. 4 - Documento di identificazione e trasparenza nell'ambito dei procedimenti di 

riconoscimento crediti  

� All. 5 - Registro delle attività tracciante le attività svolte in presenza dagli operatori aventi i 

requisiti per l’esercizio delle funzioni rivolte al riconoscimento dei crediti Copia delle 

evidenze fornite a sostegno delle esperienze 

� All. 6- Verbale di valutazione degli apprendimenti della Commissione per il 

riconoscimento dei crediti  

� All. 7 - Verbale tipo di audizione o di esperimento di prova per il riconoscimento dei 

crediti (eventuale)  

� All. 8 - Scheda analitica degli esiti delle valutazioni svolte per il riconoscimento dei crediti 

� All. 9 - Scheda di proposta di riconoscimento dei crediti,  

� All. 10 - accompagnata dal Progetto Formativo Individualizzato, accettata e sottoscritta dal 

richiedente e controfirmata dal responsabile dell’Agenzia formativa 

 

 

 

Data e luogo: ……………, __/__/____ 

 

 

Timbro e firma dell’Agenzia formativa  

 

_________________________________  

fonte: http://burc.regione.campania.it
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