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	RICHIESTA DI COLLABORAZIONE

 PER CORSO DI FORMAZIONE

ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs 81/2008
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Il sottoscritto  _________________________________________________________________

[image: image1.jpg]
	in qualità di 
	
	
	

	 dell’ impresa
	
	
	

	con sede in
	
	n.
	

	comune
	
	CAP
	

	telefono
	
	fax
	

	e-mail
	
	
	

	iscrizione Cassa Edile
	
	
	

	CCNEL applicato
	
	
	


RICHIEDE LA COLLABORAZIONE ALL’ORGANISMO PARITETICO
nell’attuazione dei percorsi formativi dei  lavoratori in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro ai sensi dell’art. 37, comma 12 del D.Lgs. n. 81/2008 e dell’accordo delle Conferenza permanente Stato-Regioni  del 21 dicembre 2011.
Il percorso formativo consiste nella realizzazione del corso di:
[image: image2.jpg]
	
	FORMAZIONE LAVORATORI

	
	FORMAZIONE PREPOSTI

	
	FORMAZIONE DIRIGENTI

	
	FORMAZIONE R.L.S.

	
	AGGIORNAMENTO LAVORATORI

	
	AGGIORNAMENTO PREPOSTI

	
	AGGIORNAMENTO DIRIGENTI

	
	AGGIORNAMENTO R.L.S.


Il corso di formazione dei lavoratori sarà riferito al seguente livello di rischio

	
	BASSO – 4 ore formazione generale + 4 ore formazione specifica

	
	MEDIO – 4 ore formazione generale + 8 ore formazione specifica

	
	ALTO – 4 ore formazione generale + 12 ore formazione specifica


Il percorso formativo sarà realizzato da

	ente organizzatore
	
	
	

	indirizzo
	
	
	

	recapito telefonico
	
	
	

	responsabile progetto
	
	
	

	recapito telefonico
	
	
	

	docente
	
	
	

	docente
	
	
	

	numero di partecipanti
	
	di cui stranieri
	

	svolgimento dal
	
	al
	

	presso
	
	
	


Si dichiara che il corso di formazione è conforme ai contenuti e alle modalità stabilite dal D.Lgs. n. 81/2008, art. 37 e dall’Accordo della Conferenza Stato-Regioni del 21 dicembre 2011 (v. come da progetto formativo allegato).
Il richiedente si impegna inoltre ad allegare alla presente i seguenti documenti:
· Copia del verbale di consultazione dell’RLS

· Progetto formativo (data e durata delle lezioni e argomenti trattati)
· Strumenti per la verifica dell’apprendimento (test, questionari, ecc)
· Curricula dell’ente formatore e dei docenti

In osservanza a quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003 la scrivente consente al trattamento dei dati sopra riportati da parte di questo Ente SISTEDIL unicamente per i suoi scopi istituzionali ed eventualmente a fini statistici. I dati non saranno diffusi a terzi.
	data
	
	timbro e firma


La presente richiesta dovrà essere compilata in ogni sua parte e inviata via e-mail al ENTE SISTEDIL di Alessandria.
Sistedil / Viale dell’Industria56 / 15121Alessandria / telefono: 0131.345921 / e-mail: sicurezza@sistemaedileal.it

