Spett.le 
<Organismo Paritetico>








<sede>









<città>
Oggetto: 
richiesta di collaborazione/parere 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 sottoscritto, <NomeRapprLeg> in qualità di Datore di Lavoro della <Azienda> con sede legale in <IndirizzoSedeLeg> - <CittaSedeLeg> richiede la collaborazione di <Organismo Paritetico> con sede in <città> alla <sede> nell’attuazione dei corsi di formazione per 
	
	Dirigenti per la sicurezza

	
	Preposti per la sicurezza

	
	Lavoratori - livello di rischio Basso: 4 + 4 ore

	
	Lavoratori - livello di rischio Medio: 4 + 8 ore

	
	Lavoratori - livello di rischio Alto:  4 + 12 ore


I corsi si svolgeranno dal <data inizio> al <datafine>, con un numero massimo di 35 discenti.
Il soggetto organizzatore è: 

<Nome>; <indirizzo> - <città>
In qualità di:

	
	soggetto interno provvisto dei requisiti di cui al punto 1 dell’Accordo del 21.12.2011

	
	RSPP esterno

	
	consulente esterno

	
	ente di formazione


	
	In possesso di accreditamento regionale

	
	Non in possesso di accreditamento regionale 


Il responsabile del progetto formativo è: 

<Nome>; <indirizzo> - <città>
I docenti saranno: 

<Nome>; <indirizzo> - <città>, si allega curriculum vitae attestante il rispetto dei requisiti professionali richiesti;
<Nome>; <indirizzo> - <città>, si allega curriculum vitae attestante il rispetto dei requisiti professionali richiesti;
Il numero di lavoratori coinvolti nel/i progetto/i formativo/i è di ……………… unità.
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 programma allegato), e che:

	
	L’RLS è stato consultato preventivamente ai sensi dell’art. 50, D.Lgs. n. 81/2008

	
	L’RLS non è stato consultato


	
	I corsi si svolgeranno in azienda   

	
	I corsi si svolgeranno presso <luogo svolgimento corsi>

	
	I corsi si svolgeranno tutti con la modalità di aula

	
	I corsi si svolgeranno per la parte generale (4 ore) con la modalità e-learning e conforme ai requisiti di cui all’Allegato I all’Accordo del 21 dicembre 2011


Data <..>

Firma (datore di lavoro) ______________________
