Allegato 1

REGIONE CAMPANIA

Regione Campania
Direzione Generale 11 Istruzione, Formazione e Lavoro e Politiche Giovanili

Centro Direzionale, Isola A6 - 80043 NAPOLI

OGGETTO : Domanda di accreditamento di sede operativa.

Il sottoscritto Nello Luongo, nato il 31/07/1983 a Vallo della Lucania,
residente in Moio della Civitella indirizzo Contrada Chiove n° snc
Cap. 84060 Prov. Salerno

Legale rappresentante di CENTRO FISIOKINESITERAPICO CILENTO S.R.L. con
sede in Vallo della Lucania

Indirizzo VIA VALENZANI Cap. 84078 Prov. Salerno
P.IVA 01952670659 C. F. 01952670659

CHIEDE

Con la presente, I'accreditamento delle seguenti sedi operative situate presso i seguenti
indirizzi:

« Citta Vallo della Lucania indirizzo Via Angelo Rubino, 281 n°® 281 Cap. 84078
Prov. Salerno

Tipo richiesta:
[X] Accreditamento
[ ] Variazione domanda accreditata
[ ] Rinnovo domanda
DICHIARO

Che le informazioni, i dati e i risultati indicati nel formulario allegato, corrispondono al



vero e che i documenti atti a comprovare quanto dichiarato sono custoditi nella sede
indicata.

Che la presente vale come autocertificazione prodotta sotto la propria responsabilita
ed essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R.
28/12/2000, n°® 445, in caso di dichiarazioni mendaci.

Sottoscritta in data 26-07-2024



Formulario

DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO
Rappresentante legale

|Ne||o ||Luongo |
INato il 31/07/1983 |la Vallo della Lucania |
|CF. LNGNLL83L31L628G  |[Telefono +39 393 945 5815|
IResidenza |

|Contrada Chiove snc 84060 |
[Moio della Civitella (SA) |

Ente

|CENTRO FISIOKINESITERAPICO CILENTO S.R.L.

[Cod. fiscale: 01952670659 ||Partita iva: 01952670659

Email:

centrofktcilento@pec.it Pec:scuolafktcilento@pec.it||Tel: +39 0974 717187

|Sito web: https://www.scuolafktcilento.it/

IData costituzione: 02-1984

|N. iscrizione CCIAA: 200374 ||Data iscrizione CCIAA: 19/03/1984

|Sede legale

|VIA VALENZANI 66 84078

|Va||o della Lucania (SA)

Sezioni

A - Accreditamento degli operatori per la formazione finalizzata a qualificazione,
specializzazione professionale, formazione permanente, formazione abilitante, istruzione e
formazione tecnica superiore e alta formazione

[] B - Accreditamento degli operatori per la formazione finalizzata ai percorsi del
sistema di Istruzione e Formazione Professionale (IeFP) regionale

] C - Elenco regionale degli operatori pubblici e privati accreditati

Dichiaro che nello statuto e prevista, tra le finalita dell’Ente, 1’attivita di formazione
e/o l'erogazione dei Servizi per il Lavoro

Accettazione del trattamento dei dati personali esplicitata il 31/01/2024 alle 00:00

RISORSE INFRASTRUTTURALI E DISPONIBILITA LOGISTICHE

SEDI



Indirizzo

Mq

[Via Angelo Rubino, 281 281 84078 Vallo della Lucania (SA)||330

Telefono

Cellulare

Email

[+39 0974 717187

[[+39 327 732 6150

||scuo|afktciIento@gmail.com

Aule
Nome Descrizione Mq N. pc Allievi
AULA 1 aula 39.50 ilrftlef:é'ggat' 2 ho
AULA 2 aula 40.17 ilrftlef:é'sgat' 2 20
AULA 3 aula 40.36 ilrftlef:é'sgat' 2 20
Lab informatica ||{laboratorio 35.30 ilniélriect())llegatl @118
Accoglienza coordmamento e |55 40 }(1 collegati a
accoglienza internet)

Ingresso altro 7.98

principale

DIREZIONE direzione 12.63 izrftzef:élte)gatl 2
ATTIVITA' DI 1(1 collegati a
COLLOQUIO altro 13.97 nternet)
INDIVIDUALE

CORRIDOIO DI

DISIMPEGNO altro 42.90

AULE

ANTIBAGNO

SERVIZI IGIENICI ||?'t"© 14.70

|WC DONNE llaltro 112.66 I |
|wC UOMINI |laltro 12.58 I |
[BAGNO DISABILI |altro |l6.00 | |
INGRESSO DI

SERVIZIO altro 4.75

DISABILI

[TERRAZZO1  |faltro ll158.45 I |
[TERRAZZO 2 |faltro 1100.07 I |
[TERRAZZO 3 |faltro |44.87 | |
Attrezzature

Nome Descrizione Qt.a Propr.
Foglio: 10

Particella: 993
Subalterno: 6




competente

Titolo d'uso dei locali: Affitto
Data registrazione: 2002-01-28
Presso 1'ufficio del registro di: Vallo della Lucania

REQUISITI TECNICI

Capacita massima numero allievi: 78

RINTRACCIABILITA' E VISIBILITA' DEI LOCALI

Destinazione d'uso catastale: B/5 - Scuole e laboratori scientifici

Relazione asseverata rilasciata da un tecnico abilitato

Certificato di Agibilita o richiesta presentata al Comune

Certificazione di idoneita igienico-sanitaria rilasciata dalla ASL territorialmente

Ciascuna sede oggetto di accreditamento & dotata di segnaletica esterna riportante: la
denominazione dell'operatore, i recapiti telefonici, mail e pec, gli orari di apertura al pubblico,
il codice di accreditamento

Per ciascuna sede oggetto di accreditamento deve assicurarsi l'apertura al pubblico per
almeno 5 ore al giorno e 25 ore settimanali

L'operatore deve disporre di sito internet dedicato alle attivita formative. II sito internet
deve esporre: le informazioni anagrafiche dell'operatore, 1'elenco delle sedi, i relativi indirizzi,
contatti e orari di apertura il modello di organizzazione e gestione, comprensivo dei nominativi
delle funzioni chiave, dei rispettivi ruoli e contatti, le informazioni di cui ai requisiti C7, C8 e
C9, le informazioni inerenti i percorsi formativi, distinti tra riconosciuti e non riconosciuti da
Regione Campania, per ciascun percorso formativo riconosciuto, gli standard professionali e
formativi, i programmi, le sedi di svolgimento (aula, laboratorio, stage), le indicazioni circa
I'eventuale utilizzo di modalita E-Learning

CAPACITA' GESTIONALI E RISORSE PROFESSIONALI

ORGANIGRAMMA AZIENDALE

Funzione

Dati anagrafici

Sedi

Rapporto di lavoro Durata

Responsabile del
processo di direzione

Nello Luongo
LNGNLL83L31L628G

Via Angelo Rubino,
281 281 84078Vallo

della Lucania (SA)

Rappresentante
Legale o
Amministratore
Delegato

36

CV"

Dichiarazione della veridicita dei dati riportati, in base al D.P.R. 445 del 28/12/2000. Si conferma inoltre che il Cv della
figura professionale inserita € stato gia caricato sul sistema regionale https://cliclavoro.lavorocampania.it/ nella sezione “Il mio

Responsabile del
processo economico
amministrativo

FILOMENA MEROLA
MRLFMN77S53H703Y

Via Angelo Rubino,
281 281 84078Vallo
della Lucania (SA)

incarico
professionale a
partita IVA

36




Funzione

Dati anagrafici

Sedi

Rapporto di lavoro Durata

Dichiarazione della veridicita dei dati riportati, in base al D.P.R. 445 del 28/12/2000. Si conferma inoltre che il Cv della
figura professionale inserita € stato gia caricato sul sistema regionale https://cliclavoro.lavorocampania.it/ nella sezione “Il mio

cv"

Responsabile del

processo di TERESA PAOLA Via Angelo Rubino, |lincarico

progettazione ed MARRONE 281 281 84078Vallo ||professionale a 36
erogazione dei MRRTSP63A65D755] |[della Lucania (SA) partita IVA

servizi formativi

CV"

Dichiarazione della veridicita dei dati riportati, in base al D.P.R. 445 del 28/12/2000. Si conferma inoltre che il Cv della
figura professionale inserita € stato gia caricato sul sistema regionale https://cliclavoro.lavorocampania.it/ nella sezione “Il mio

Tecnico della
Pianificazione e
realizzazione di
Attivita Valutative -

ROSARIA GAUDIO
GDARSR82564G751L

Via Angelo Rubino,
281 281 84078Vallo
della Lucania (SA)

Dipendente a tempo
determinato

12

T.AV.

Dichiarazione della veridicita dei dati riportati, in base al D.P.R. 445 del 28/12/2000. Si conferma inoltre che il Cv della
figura professionale inserita € stato gia caricato sul sistema regionale https://cliclavoro.lavorocampania.it/ nella sezione “Il mio
CVII

DOCENTI

Dati anagrafici Sedi

ANNA GIUSTO . . .
GSTNNA72RA9F335E Via Angelo Rubino, 281 281 84078Vallo della Lucania (SA)

Dichiaro che i docenti sono in possesso dei requisiti minimi professionali previsti dagli standard
professionali e formativi e/o dagli specifici provvedimenti dei competenti uffici della Giunta Regionale.
Inoltre dichiaro che i docenti hanno proceduto alla pubblicazione del Cv sul sistema regionale
https://cliclavoro.lavorocampania.it/ nella sezione "Il mio CV"

Dichiaro di attenermi alle procedure di pubblicizzazione dell’attivita

Dichiaro di attenermi alle procedure di aggiornamento delle competenze delle risorse umane

AFFIDABILITA' ECONOMICA E FINANZIARIA

Certifico il possesso di un sistema contabile per centri di costo contabile, come da regolamento CE N°
1083/2006

Certifico Assenza di stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo o procedimenti

CERTIFICO CHE

Sono stati regolarmente assolti, per il personale dipendente e per quello a prestazione, gli obblighi
previdenziali con il versamento degli importi sia a carico del lavoratore che quelli a carico del datore di
lavoro. Non sono tenuti a dimostrare tale requisito i soggetti richiamati all’art. 9.

[ ] Ente non & assoggettato agli obblighi di assunzione di cui alla legge n. 68/99 in quanto occupa un
numero di lavoratori inferiore a 15 conteggiati in base ai criteri della suddetta legge

11 soggetto si trova nelle condizioni di assolvimento della 1..68/99

QUALITA'

Indicare il possesso del certificato ISO UNI EN 9001



|Data conseguimento ||27/05/2024 |
|Numero certificazione ||016L-CFKT-Q |
|Data scadenza ||15/01/2026 |
|Ente certificatore ||SI Cert S.a.g.l. |
|Codice ente certiﬁcatore||SCESm-OO67_it|

Certificato salute e sicurezza sui luo

ghi di lavoro ISO UNI EN 45001

IData conseguimento  {[29/05/2024 |
|Numero certificazione ||024E-CFKT-H |
[Data scadenza |28/05/2027 |
|Ente certificatore |lSI Cert S.a.g.l. |
|Codice ente certificatore||SCESm-0067_it|

Certificato trattamento dei dati pers

onali ISO/IEC 27001

[Data conseguimento  |[28/05/2024

|Numero certificazione ||IT2415101

[Data scadenza [27/05/2027

|Ente certificatore ||TAYLLORCOX GCS

[Codice ente certificatorel[S 3210




