
Allegati 
Indicatori Requisito P NP NA Osservazioni

X

X

Allegati 
Indicatori P NP NA Osservazioni

X

La funzione di responsabile dell'organizzazione dell'attività fomativa è svolta da 
MATTHIEU CARAMELLI. Lo stessa dichiara di non ricoprire per l'AF anche il ruolo di 
Formatore e dichaira di non avere conflitti di interesse rispetto alle funzioni affidate. E' 
presente il Curriculum vitae di  MATTHIEU CARAMELLI con indicata l'autorizzazione al 
trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 196/2003. Il Cv tuttavia NON è redatto 
ai sensi del DPR 445/2000. Presente il documento d'identità. MATTHIEU CARAMELLI: 
diploma di maturità scientifica, dal 2004 dipendete a tempo indterminato dell'Istituto 
Formazione Franchi. 

X
Istituto Formazione Franchi è un'AF specializzata nell'erogazione di percorsi formativi 
in lingua inglese, sulle tecnologie digitali e sulle metodologie didattiche applicate alle 
TIC. 
È presente lo statuto della società con oggetto sociale formazione.

FUNZIONE              
Formatori Mod_E x

E' presente il solo CV del Dott. CARTOTTO ANDREA il quale dichiara di possedere un 
diploma di scuola media superiore e almeno 5 annio di esperienza negli SDAF della 
docenza erogata. E' ICT training manager , coordinatore attività didattiche per la 
regione LIguria ed è docente fomatore iscritto allo IET. Il Cv è redatto con 
l'autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 196/2003 ma non è 
redatto ai sensi del DPR 445/2000. Presente il contratto di collaborazione con l?AF ed il 
documento d'identità. 

1.       AFFIDABILITA’  ESITO CONTROLLO 
Parametri Indici Modalità di verifica

FUNZIONE 
Responsabile 
dell’organizzazione 
dell’attività 
formativa

Competenze adeguate 
per svolgere le 
tipologie di 
accreditamento 
richiesto 

ESITO CONTROLLO 
Parametri Indici MODALITA' DI VERIFICA Requisiti 

2.       CAPACITA' GESTIONALI E RISORSE PROFESSIONALI

Titolo di studio, esperienza professionale e competenze 
professionali  corrispondente alla tipologia di 
accreditamento richiesto 

Curriculum professionale individuale                         

 Istituto Formazione Franchi

AGENZIE FORMATIVE - ACCREDITAMENTO SEMPLICE Check List Ammissibilità 

Il MOD. C è opportunamente compilato e firmato dal legale rappresentante 
dell'agenzia formativa FERNANDO FRANCHI. Presente il documento di identità ed il 
certificato di residenza rilasciato dal Comune di Bagno a Ripoli (FI).

- condanne per reati di natura amministrativo- finanziaria

- dichiarazioni e procedure di fallimento

Affidabilità del 
legale 
rappresentante 
dell’ Istituto 
Formazione Franchi 
formativa 

Integrità e 
correttezza 
personali

Assenza di:

Autodichiarazione del Rappresentante legale SI Mod_C

Competenze adeguate 
per svolgere le attività 
formative 
relativamente alla 
tipologia di 
accreditamento 
richiesto  

Titolo di studio, esperienza e qualità professionali 
rispetto alle tipologie di attività formativa richiesta

Documentazione attestante il  rapporto di 
collaborazione professionale e/o di rapporto di 
lavoro dipendente a qualsiasi titolo per l'intera 
durata dell'accreditamento; Curriculum 
professionale dei soggetti formatori. (Verificare 
la presenza di curricula per tutti i SDP  per cui si 
richiede l'accreditamento) 

  Curriculum  del soggetto proponente

Diploma di laurea quinquennale ed almeno 2 
anni di esperienza o laurea triennale e almeno 
3 anni di esperienza o di diploma di scuola 
media superiore e 5 anni di esperienza 
Assenza di conflitto di interessi Mod_D

Diploma di laurea quinquennale ed almeno 2 
anni di esperienza o laurea triennale e almeno 
3 anni di esperienza o di diploma di scuola 
media superiore e 5 anni di esperienza 
Assenza di conflitto di interessi
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Allegati
P NP NA Osservazioni

x
Il Legale rappresentante dichiara di avere la disponibilità di sedi idonee nella sola 
Regione Liguria: SANREMO con contratto di localizione rinnovabile con tacito accordo 
per ulteriori 6 anni

x

Nel MOD. F si dichiara di avere la disponibilità di sede idonea a Sanremo, In Liguria in 
via Roma, 54. Per la sede di Sanremo è allegato il contratto di locazione ad uso 
commerciale con scadenza 31/07/2018.
La sede è costituita da aule che rispettato il limite di 2mq/allievo. 
Nello schema F2 si dichiara di essere in possesso ndi tutta la documentazione nel 
rispetto della normativa tecnica sulla sicurezza e sull'idoneità funzionale dei luoghi, 
tuttavia, vengono allegati i seguenti documenti attestanti il possesso dei requisiti della 
struttura:
- dichiarazione di conformità dell'impianto alla regola dell'arte;
- perizia tecnica sull'eliminazione delle barriere architettoniche;
- documento di analisi e valutazione dei rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori; 
- parere igienico sanitario dei locali adibiti alla formazione;
- perizia tecnica sui requisiti minimi inerenti la sicurezza antincendio;

Si fa riferimento alla sola sede di SANREMO (Liguria), ma è stato richiesto 
l'accreditamento interregionale, pertanto si richiedono delucidazioni.

X

X

E' presente descrizione della dotazione tecnica dell'aula corsi sede operativa di 
Sanremo.La dotazione tecnica è conforme alla normativa vigente e rispetta i requisiti 
minimi in materia di sicurezza negli ambienti di lavoro.

Rispetto della normativa 
vigente in materia di 
luoghi e locali per uso 
formativo.

Documentazione attestante la disponibilità dei luoghi e locali; 
CONTRATTI DI LOCAZIONE O TITOLI DI PROPRIETA' O 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBLITA' DEL PROPRIETARIO

Ambienti formativi

Analisi documentale

Disponibilità di sedi idonee allo 
svolgimento dell’attività formativa in 
ogni Regione per cui si richiede 
l’accreditamento. 

ESITO CONTROLLO 
Indicatori Parametri Modalità di verifica RequisitoIndici

3.       DOTAZIONE LOGISTICA E STRUMENTALE

Mod_F

Documentazione di attestazione dell’idoneità dei luoghi o dei locali 
per lo svolgimento dell’attività formativa richiesta 

Adeguatezza e coerenza 
degli strumenti tecnici e 
tecnologici  per la 
didattica

Disponibilità di 
attrezzatura e 
strumentazione idonea e 
coerente per l’attività 
formativa richiesta

Analisi documentale

Disponibilità di mezzi e strumenti 
tecnici e tecnologici variabili in 
funzione dell’attività formativa per 
cui si richiede l’accreditamento 

Documentazione di attestazione dell’idoneità degli strumenti 
tecnici e tecnologici per lo svolgimento dell’attività formativa 
richiesta 

Documentazione attestante la disponibilità; DICHIARAZIONE DI 
DISPONIBILITA' DELLE ATTREZZATURE

Adeguatezza e coerenza 
dei locali e dei luoghi 
oggetto di attività 
formativa
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Allegati
P NP NA Osservazioni

Mod_G X

E' presente una scheda di polizza RC rischi diversi con massimale di 1.000.000 euro per 
ogni sinistro. Nell'allegato alla polizza si precisa che la copertura assicurativa non opera 
per danni di carattere professionale e per la RC personale dei partecipanti. La polizza 
risulta scaduta (31/12/2017) alla data della presentazione della domanda, tuttavia si 
dichiara nel MOD. G che il periodo di validità della polizza è annuale con tacito rinnovo. 

PRESCRIZIONE: al momento dell'eventuale accreditamento e dell'inizio dell'attività 
formativa si richiede un adeguamento della polizza assicurativa secondo quanto 
previsto dall’art. 6 comma 4 dell’allegato A della delibera n. 397 del 20 dicembre 2013.

LEGENDA
P= Presente

NA= Non applicabile 

Requisiti

Idoneità Massimale e rischio 
Adeguatezza del massimale e del rischio relativamente al tipo di 
attività formativa svolta 

Analisi documentale - Verificare la presenza 
della polizza RCP specifica per attività 
formativa- 

SI

Indicatori

NP= Non presente

Parametri Indici Modalità di verifica
ESITO CONTROLLO 4.       ASSICURAZIONE RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE
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