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1) paragrafo 3.5 - Obblighi generali degli enti formativi accre-
ditati;

2) paragrafo 5 - Il monitoraggio e il controllo della formazione.

16) Tutela della privacy

I dati dei quali la Regione siciliana entra in possesso a seguito
della presentazione dei progetti verranno trattati nel rispetto del de-
creto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

17) Responsabile del procedimento

Ai sensi della legge regionale n. 10/1991, si informa che la strut-
tura amministrativa responsabile per l’applicazione del presente av-
viso è il dipartimento regionale formazione professionale.

18) Assistenza tecnica

In fase di prima attuazione del sistema regionale dell’appren-
distato, gli enti formativi accreditati potranno avvalersi di un’atti-
vità di assistenza tecnica che si sostanzia nel fornire informazioni
sui contenuti dell’avviso, sulle linee di indirizzo relative al sistema

dell’apprendistato e sulle procedure di presentazione delle richieste
di assegnazione dei voucher. Le richieste da parte dei soggetti pro-
ponenti potranno essere avanzate via mail all’indirizzo: apprendi-
statosicilia@rso.it oppure potranno essere avanzate all’assistenza
tecnica telefonando al numero 091/7070440, dal martedì al giovedì
dalle ore 9,30 alle ore 13,00.

19) Norme di rinvio

Per quanto non espressamente previsto nel presente avviso pub-
blico si rinvia alle indicazioni e prescrizioni contenute nella vigente
normativa in materia. Tutta la modulistica citata è disponibile nel
sito ufficiale della Regione siciliana www.regione.sicilia.it/lavoro ed
in quello del Catalogo dell’offerta formativa regionale www.catalo-
govouchersicilia.it. L’Amministrazione si riserva, ove necessario, di
impartire ulteriori istruzioni.

Il dirigente generale del dipartimento regionale
formazione professionale: MONTEROSSO

Allegato A1

CONFERIMENTO INCARICO ENTE FORMATIVO ACCREDITATO

(Da compilare da parte dell’azienda per la scelta dell’ente formativo accreditato attuatore della formazione formale esterna)

Carta intestata dell’azienda

(completa di n. telefonico - fax - e-mail)

All’ente formativo accreditato
(Denominazione e indirizzo completo)

Oggetto: Avviso pubblico n. 13 del 6 novembre 2008. Apprendistato professionalizzante - Incarico per l’attuazione della forma-
zione formale esterna

Il sottoscritto ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

codice fiscale ............................................................................................................................................................................ nato a ...............................................................................................................

il ........................................................................ residente a ..................................................................................... via .....................................................................................................................................

in qualità di rappresentante legale dell’azienda ............................................................................................................................................................................................................................

operante nel settore ......................................................................................................................................................................... con sede in .....................................................................................

via ...................................................................................................... n. ............................

Incarica

(1) .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

per l’erogazione della formazione formale esterna dei seguenti apprendisti (2):
1) sig. ............................................................................................................................................................................. nato a ...............................................................................................................

il ........................................................................ residente a ..................................................................................... via .....................................................................................................................................

assunto in data ............................................................................... per la qualifica di ..........................................................................................................................................................................

ai sensi dell’art. (normativa di riferimento), per il seguente percorso formativo ..........................................................................................................................................;
2) sig. ............................................................................................................................................................................. nato a ...............................................................................................................

il ........................................................................ residente a ..................................................................................... via .....................................................................................................................................

assunto in data ............................................................................... per la qualifica di ..........................................................................................................................................................................

ai sensi dell’art. (normativa di riferimento), per il seguente percorso formativo ..........................................................................................................................................;

Luogo e data ...........................................................................................

Timbro e firma del legale rappresentante dell’azienda

.........................................................................................................................................................

(Allegare fotocopia del documento di identità)

Firma apprendista/i per accettazione (3)

.........................................................................................................................................................................................

(Allegare fotocopia del documento di identità)

.........................................................................................................................................................................................

(Allegare fotocopia del documento di identità)

1) Inserire estremi identificativi completi dell’ente formativo a cui si conferisce l’incarico

(1) Inserire estremi identificativi completi dell’ente formativo a cui si conferisce l’incarico.
(2) Riportare elenco completo degli apprendisti da inviare in formazione e dei percorsi scelti.
(3) Fare sottoscrivere per accettazione a tutti gli apprendisti individuati.
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Allegato A2

FORMULARIO RICHIESTA VOUCHER

(Compilare per ogni apprendista)

Alla Regione siciliana
Assessorato regionale del lavoro, della previdenza sociale,

della formazione professionale e dell’emigrazione
Dipartimento regionale formazione professionale
Servizio programmazione 
Via Imperatore Federico n. 52 - 90143 Palermo

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................., codice fiscale ...................................................................................................,
in qualità di rappresentante legale dell’ente formativo accreditato ...........................................................................................................................................................................,
avendo ricevuto formale incarico (modulo A1) per l’attuazione della formazione formale esterna

Chiede

il finanziamento di un voucher formativo per l’apprendistato a valere sull’avviso pubblico n. 13 del 6 novembre 2008.

A tal fine dichiara:

Sezione 1 - Dati ente formativo accreditato

Denominazione ente

CIR - Accreditamento

Partita IVA/Codice fiscale

Natura giuridica

Rappresentante legale

Indirizzo

Indirizzo sede legale
CAP Città 

Provincia Telefono

Fax E-mail

Sezione 2 - Dati azienda

Denominazione azienda

Sede (indicare quella principale)

Settore di attività Numero dipendenti

(inserire codice ATECO)

Sezione 3 - Dati anagrafici apprendista

Cognome e nome Codice fiscale 

Luogo di nascita Data di nascita

Residenza in Via Cittadinanza

Domicilio (se diverso da residenza - obbligatorio) CAP Provincia

Comune

Via n. civico Telefono domicilio 

Obbligo di istruzione: Sesso M   F Titolo di studio

Qualifica assunzione CCNL Data sottoscrizione del contratto
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Sostituzione di un componente della commissione pro-
vinciale per la manodopera agricola di Siracusa.

Con decreto n. 39/10039/08/X dell’8 ottobre 2008 dell’Assessore
regionale per il lavoro, la previdenza sociale, la formazione profes-
sionale e l’emigrazione, il sig. Marullo Luciano Antonio, nato a Si-
racusa il 15 gennaio 1967, è stato designato a far parte della com-
missione provinciale per la manodopera agricola di Siracusa, in
qualità di componente supplente, quale rappresentante della U.G.L.
ed in sostituzione del sig. Bongiovanni Sebastiano.

(2008.43.3025)091

ASSESSORATO DELLA SANITA’

Provvedimenti concernenti riconoscimento di idoneità
in via provvisoria a stabilimenti di lavorazione di alimenti
di origine animale.

Con decreto del dirigente del servizio 2° dell’ispettorato regionale
veterinario n. 2584/2008 del 16 ottobre 2008, lo stabilimento della dit-
ta Simarcarni s.r.l., sito in Castelvetrano (TP) nella via G. Pisani, è sta-
to riconosciuto idoneo in via provvisoria per un periodo di tre mesi ai
fini dell’esercizio della attività di sezionamento delle carni di ungulati
domestici con annesso deposito carni e ai fini dell’esercizio dell’atti-
vità di fabbricazione di preparazioni di carni e carni macinate.

Allo stabilimento è stato attribuito in via provvisoria, ai sensi
dell’art. 4 del regolamento CE n. 853 del 29 aprile 2004, l’approval
number H0N49 e con tale identificativo è stato registrato provvi-
soriamente nel sistema nazionale degli stabilimenti.

Il rilascio del riconoscimento definitivo avverrà entro tre mesi
dalla notifica del suddetto decreto, solo dopo che il servizio veteri-
nario dell’Azienda unità sanitaria locale n. 9 di Trapani avrà ac-
certato e documentato, a seguito di apposita attività di audit, il
pieno possesso e il pieno mantenimento di tutti i pertinenti requi-
siti igienico-sanitari, strutturali e di funzionamento dell’impianto.

(2008.43.3002)118

Con decreto del dirigente del servizio 2° dell’ispettorato regio-
nale veterinario n. 2599/2008 del 17 ottobre 2008, lo stabilimento
della ditta Saporicco s.r.l., sito in Caltagirone (CT) nella via S. Li-
bertini, 12, è stato riconosciuto idoneo in via provvisoria per un

periodo di tre mesi ai fini dell’esercizio dell’attività di fabbricazione
di prodotti a base di carne nella tipologia di salumeria cruda e pro-
dotti di gastronomia locale (gelatina).

Allo stabilimento è stato attribuito in via provvisoria, ai sensi
dell’art. 4 del regolamento CE n. 853 del 29 aprile 2004, l’approval
number Q9J6L e con tale identificativo è stato registrato provviso-
riamente nel sistema nazionale degli stabilimenti.

Il rilascio del riconoscimento definitivo avverrà entro tre mesi dal-
la notifica del suddetto decreto, solo dopo che il servizio veterinario
dell’Azienda unità sanitaria locale n. 3 di Catania avrà accertato e do-
cumentato, a seguito di apposito controllo ufficiale dello stabilimento,
il pieno possesso e il pieno mantenimento di tutti i pertinenti requisiti
igienico-sanitari, strutturali e di funzionamento dell’impianto.

(2008.43.3047)118

Con decreto del dirigente del servizio 2° dell’ispettorato regio-
nale veterinario n. 2606/08 del 20 ottobre 2008, lo stabilimento della
ditta Società cooperativa dei f.lli Calà, sito in Maniace (CT) nella
via Semantile, 1, è stato riconosciuto idoneo in via provvisoria per
un periodo di tre mesi ai fini dell’esercizio dell’attività di fabbrica-
zione di prodotti a base di latte.

Allo stabilimento è stato attribuito in via provvisoria, ai sensi
dell’art. 4 del regolamento CE n. 853 del 29 aprile 2004, l’approval
number U7U2R e con tale identificativo è stato registrato provvi-
soriamente nel sistema nazionale degli stabilimenti.

Il rilascio del riconoscimento definitivo avverrà entro tre mesi dal-
la notifica del suddetto decreto, solo dopo che il servizio veterinario
dell’Azienda unità sanitaria locale n. 3 di Catania avrà accertato e do-
cumentato, a seguito di apposito controllo ufficiale dello stabilimento,
il pieno possesso e il pieno mantenimento di tutti i pertinenti requisiti
igienico-sanitari, strutturali e di funzionamento dell’impianto.

(2008.43.3046)118

Con decreto del dirigente del servizio 2° dell’ispettorato regiona-
le veterinario n. 2625/2008 del 21 ottobre 2008, lo stabilimento della
ditta Alimentari Provenzano s.r.l., sito in Monreale (PA) nella contra-
da Sagana, è stato riconosciuto idoneo in via provvisoria per un pe-
riodo di tre mesi ai fini dell’esercizio dell’attività di produzione di
latte fresco per consumo alimentare umano e di yogurt.

Allo stabilimento è stato attribuito in via provvisoria, ai sensi
dell’art. 4 del regolamento CE n. 853 del 29 aprile 2004, l’approval
number X0Y8G e con tale identificativo è stato registrato provvi-
soriamente nel sistema nazionale degli stabilimenti.

Sezione 4 – Dati percorso formativo

Titolo percorso

Identificativo scheda percorso - ID Edizione (Indirizzo sede formativa)

Area professionale Profilo professionale

Data inizio Data chiusura

Ai fini del possesso del requisito di cui all’art. 4, lett. d) del presente avviso (avere assolto all’obbligo di istruzione), si dichiara

(in alternativa) che l’apprendista:

■ ha compiuto diciotto anni alla data di pubblicazione dell’avviso nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana;

■ ha conseguito una qualifica professionale di ...........................................................rilasciata il ...........................................................

da ....................................................................................................................................................... (si allega copia del certificato di qualifica). 

Le presenti dichiarazioni/informazioni sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Il richiedente dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso

di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Il richiedente dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003 e

successive modifiche, che tutti i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’espleta-

mento del presente procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data ...........................................................................................

Timbro e firma del legale rappresentante 

.........................................................................................................................................................

(Allegare fotocopia del documento di identità)

(2008.45.3199)091


