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	21100 Varese – Viale Milano 16
Art. 51 D. Lgs. 81/2008 - Punto 2.2 - parte 2^ A.I. 22 giugno 1995


Oggetto: richiesta di collaborazione/parere nell’attuazione dei percorsi formativi 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

Si inoltra la presente comunicazione in riferimento ai corsi di formazione per: 
 FORMCHECKBOX 
 lavoratori

 FORMCHECKBOX 
 preposti

 FORMCHECKBOX 
 dirigenti

 FORMCHECKBOX 
 RLS
 FORMCHECKBOX 
 corsi base

 FORMCHECKBOX 
 corsi di aggiornamento
 FORMCHECKBOX 
 cambio mansione

 FORMCHECKBOX 
 neo-assunti
Azienda      
Stabilimento/unità produttiva di      
· Indirizzo      
· E-mail      
· Codice ATECO      
· CCNL      
· TOT. Addetti      
· Referente del progetto      
 FORMCHECKBOX 
 Associata a Confapi Varese
 FORMCHECKBOX 
 Non associata, ma che applica il CCNL di categoria CONFAPI      
Per i lavoratori, i corsi saranno riferiti al/i seguente/i livello/i di rischio:

 FORMCHECKBOX 
 Basso: 4 + 4 ore - (n.       corsi per max  35 lavoratori/corso)

 FORMCHECKBOX 
 Medio: 4 + 8 ore - (n.       corsi per max  35 lavoratori/corso)

 FORMCHECKBOX 
 Alto:  4 + 12 ore - (n.       corsi per max  35 lavoratori/corso)

E’ previsto test finale di verifica di apprendimento? 
 FORMCHECKBOX 
  Sì 

 FORMCHECKBOX 
  No

I corsi di cui all’allegato piano formativo si svolgeranno dal        al        e saranno progettati, realizzati e organizzati:
 FORMCHECKBOX 
 Con soggetti interni (es. RSPP) 

 FORMCHECKBOX 
 Tramite RSPP esterno/consulente/ente di formazione 

nome:      
indirizzo:      
Il numero di lavoratori coinvolti nel/i progetto/i formativo/i è di      , di cui: 

 FORMCHECKBOX 
 stranieri      
 FORMCHECKBOX 
 somministrati      
 FORMCHECKBOX 
 apprendisti      
 FORMCHECKBOX 
 altro (tirocinanti, stagisti, progetto, ecc.)      
La formazione generale dei lavoratori apprendisti (4 ore)
 FORMCHECKBOX 
  è stata  

 FORMCHECKBOX 
  verrà 
effettuata, nell’ambito della formazione prevista per l’apprendistato a livello Provinciale?
 FORMCHECKBOX 
  sì 

 FORMCHECKBOX 
  no

Per i lavoratori stranieri è stata effettuata la verifica dell’apprendimento della lingua italiana?

 FORMCHECKBOX 
 si

 FORMCHECKBOX 
 no

Si dichiara che i corsi di formazione saranno conformi 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 piano formativo allegato), e che:

 FORMCHECKBOX 
 Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) è stato consultato preventivamente ai sensi dell’art. 50, D.Lgs. n. 81/2008; 
 FORMCHECKBOX 
 L’RLS non è stato consultato in quanto non eletto/designato dai lavoratori .          

Si dichiara, inoltre, che: 

 FORMCHECKBOX 
 I corsi si svolgeranno in azienda   

 FORMCHECKBOX 
 I corsi si svolgeranno all’esterno presso       

 FORMCHECKBOX 
 I corsi si svolgeranno con la modalità di aula

 FORMCHECKBOX 
 I corsi si svolgeranno per la parte consentita con la modalità e-learning tramite la piattaforma:      
conforme ai requisiti di cui all’Allegato I all’Accordo del 21.12.2011.

Luogo e data       
Firma (datore di lavoro/suo rappresentante) ………………………………………….
Firma RLS per presa visione e consultazione ………………………………………….
