Format tipo di patto di servizio “Individuazione e validazione delle competenze”

Il sottoscritto <Nome, Cognome, Data e luogo di nascita, Cittadinanza, Codice Fiscale, Residenza, Recapito
telefonico, Recapito posta elettronica>

a fronte della richiesta di attivazione del servizio di:

[ ] Individuazione delle competenze
[ ] Validazione delle competenze

avanzata in data <...> al soggetto titolato <denominazione e coordinate ’> dalla Regione Lazio con atto <...>

si impegna a partecipare attivamente al processo, nelle sue diverse fasi, secondo le modalita e le durate
definite dal soggetto titolato;

accetta gli standard di servizio proposti dal soggetto titolato, fra i quali la disponibilita diretta ed indivi-
duale di operatori abilitati dalla Regione Lazio:

- pern.<..>ore minime <a titolo gratuito/al costo di Euro ...>, per individuazione delle competenze
- pern.<...>ore minime <a titolo gratuito/al costo di Euro ...>, per validazione delle competenze;

si impegna a rispettare, fatti salvi giustificati casi di forza maggiore, il calendario delle sessioni di identifi-
cazione, messa in trasparenza, valutazione e restituzione definito dall’'organismo titolato;

attesta la veridicita delle informazioni rilasciate nell'ambito del processo, manlevando l'organismo titola-
to ed i relativi operatori abilitati dalle conseguenze derivanti da eventuali dichiarazioni mendaci;

si dichiara consapevole che:

- il servizio di validazione delle competenze pud terminare senza il rilascio del documento di validazio -
ne;

- in ogni momento mantiene il diritto di interrompere il servizio, cosi come ne pud essere proposta
I'interruzione dal soggetto titolato che lo eroga, ove si verifichino I'insufficienza dei requisiti o il venir
meno dell’effettivo bisogno dei servizi. In caso di interruzione il costo del servizio &€ determinato in
modo proporzionale all'impegno degli operatori che lo hanno fino a quel momento erogato;

- la Regione Lazio mantiene il diritto di procedere a controlli a campione sulla veridicita delle dichiara-
zioni rilasciate e dei documenti forniti quali evidenze;

- eventuali dichiarazioni mendaci determinano I'annullamento del Documento di validazione eventual -
mente rilasciato, fatta salva ogni altra conseguenza giuridica;

- mantiene in ogni momento il diritto di richiedere alla Regione Lazio, attraverso I'indirizzo di posta
elettronica urp@regione.lazio.it informazioni aggiuntive o segnalare eventuali inadempimenti da
parte del soggetto titolato e degli operatori impegnati nell’erogazione dei servizi.

Luogo, data, firma in originale
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