Assolvimento Imposta di Bollo €16,00
D.P.R.642/1972

Identificativo Marca
da Bollo:

Regione Umbria Data di emissione:

Ora di emissione:

[ e I
et I o N
el [ ] I B

DOSSIER DI CERTIFICAZIONE DELLE UNITA DI COMPETENZA COSTITUENTI LO
“STANDARD PROFESSIONALE DI OPERATORE DI FATTORIA DIDATTICA”

Richiesta di accesso al procedimento di certificazione

ALLA REGIONE UMBRIA
DIREZIONE REGIONALE SVILUPPO ECONOMICO, AGRICOLTURA, LAVORO,
ISTRUZIONE, AGENDA DIGITALE

Servizio:

Sviluppo delle imprese agricole e delle filiere agroalimentari
Via Mario Angeloni, 61

06124 PERUGIA

Il sottoscritto/a (Cognome e Nome).............c.ccceiiennn... nato/a nel Comune di...........c.oooiiiiiiiii
Provincia ........ Stato coeii il (data di NASCItA).......ceeeeeeeeeee e
Codice Fiscale .......ccooiiiiiii e residente nel Comune di ...
Provincia ....... Stato ..o IN VIA/PIAZZA ...
recapito telefonico ................oco E-Mail .o

PEC (S€in poSSESS0) «..uvnuitiiti i,

INdiriZZO POSLAlE (S& dIVErSO da rESIAENZA). ... ..cceeeeeee e ee e e e et e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aat e e eeeeeeeeesssannns

CHIEDE

Di accedere al procedimento di certificazione delle seguenti Unita di Competenza costituenti lo Standard
Professionale di operatore di fattoria didattica

'ucC “Gestire I'attivita professionale di operatore della fattoria didattica”
ucC “Sviluppare e promuovere I'offerta della fattoria didattica”
uc “Gestire la comunicazione e la relazione con i clienti della fattoria didattica”
uc “Progettare ed erogare i percorsi didattici”
—ucC “Valorizzare i prodotti aziendali, la cucina ed i prodotti del territorio”
uc “Organizzare spazi e risorse della fattoria didattica”
uc “Conoscere, rispettare e mantenere le condizioni di igiene e sicurezza. Prevenire i rischi”

—ucC “Valutare e migliorare la qualita del servizio di fattoria didattica”
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DICHIARA
Consapevole delle conseguenze in caso di falsa 0 mendace dichiarazione , :

' Di avere cittadinanza italiana;

A B TIF= 1V =YUYW ol 11 v=To [ 0 =1 0 <= [T

~ | Di disporre di almeno due anni di dimostrabile esercizio dell'attivita di animazione didattica in strutture
umbre o di altre regioni o di abilitazione professionale attinente all’esercizio delle attivita proprie della fattoria
didattica rilasciata da altre amministrazioni;

-1 Di avere frequentato un percorso formativo conforme agli standard minimi di cui all’allegato C del
Regolamento Regionale 14 ottobre 2008, n. 7.

ALLEGA

| seguenti documenti, costituenti il Dossier di Certificazione [1]:

— Curriculum Vitae sottoscritto in originale e aggiornato alla data di richiesta, conforme al modello di seguito
riportato;
— Addenda al Curriculum Vitae gia presentato nella sessione di certificazione del ......................... ;
— Le seguenti evidenze[3], a supporto della dimostrazione (barrare il caso di interesse):
_ Dell'effettivo svolgimento di almeno due anni di dimostrabile esercizio dell'attivita di animazione
didattica in strutture umbre o di altre regioni (per coloro che richiedono la certificazione diretta);
— Del possesso di abilitazione professionale attinente all’esercizio delle attivita proprie della fattoria
didattica rilasciata da altre amministrazioni;

_ Della positiva frequenza di percorsi formativi conformi agli standard minimi di cui all’allegato C del
Regolamento Regionale 14 ottobre 2008, n. 7 (specificare ente di formazione, luogo e periodo del
corso):
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta/certificazione, relativa alle seguenti esperienze:

Il sottoscritto accetta e sottoscrive con la presente quanto richiamato nell’avviso, con particolare riferimento
alle seguenti clausole di assunzione di responsabilita:

- Mettere a disposizione le informazioni e la documentazione necessaria allo svolgimento del
procedimento, cosi come richiesto;

- Fornire informazioni veritiere e corrette durante l'intero procedimento;

- Comunicare tempestivamente al Servizio “Servizi alle imprese agricole, diversificazione”
qualsiasi cambiamento sopravvenuto nel corso del procedimento.

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’'informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. (UE) 2016/679
di seguito riportata.

Consapevole che ove sia rilevata la non veridicita delle evidenze e delle dichiarazioni rese, il procedimento &
concluso negativamente d’'ufficio, fatte salve le conseguenze civili e penali disposte dalle vigenti leggi.

Luogo e data Firma leggibile in originale

N.B: Al fine di poter accedere al procedimento di certificazione & necessario allegare alla presente istanza
documento d’identita in corso di validita
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