
 
      Spettabile  

       Ente Scuola per l’Addestramento Professionale Edile 

       Organismo Paritetico per l’Edilizia  

       C.so Francia 14/c 

       12100 CUNEO 

 

       Tel. 0171/697306 – Fax 0171/697306 

       Mail: scuolaed@scuolaedilecuneo.it 

         

      

Oggetto: richiesta di collaborazione 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. 
 
Si richiede la collaborazione dell’Organismo Paritetico nell’attuazione dei corsi di formazione per i lavoratori 
della 
ditta ________________________________ con sede a _________________ in Via/Piazza 
___________________________ che opera nel settore ______________________________________, 
svolge attività di ______________________________ __________________________________________ 
ed occupa n. ___ dipendenti. 
Nel prossimo periodo si sono programmati i seguenti corsi formativi: 
□ Formazione dei lavoratori modulo generale 4 ore 
□ Formazione dei lavoratori modulo specifico rischio: 
□ basso: 4 ore - (n…….. corsi per max 35 lavoratori cadauno/corso) 
□ medio: 8 ore - (n…….. corsi per max 35 lavoratori cadauno/corso) 
□ alto: 12 ore - (n…….. corsi per max 35 lavoratori cadauno/corso) 
□ altro______________________________________________ 
 
Si svolgeranno: 
- dal _____________ al ______________ con i seguenti orari: ……………………………………………………………………….. 
- dal _____________ al ______________ con i seguenti orari: ……………………………………………………………………….. 
 
Elenco nominativi coinvolti nella formazione: 
______________________________________________ 
 
Sono organizzati in: 
□ modo autonomo con docenti provvisti dei requisiti di cui al punto 1 dell’Accordo del 21 dicembre 2011 
□ con il tramite della agenzia/società di consulenza/ente di formazione_____________________________ 
□ considerando le specifiche indicazioni del contratto collettivo___________________________________ 
 
Il responsabile del progetto/i formativo/i è ____________________________________________________ 
 
Il numero di lavoratori coinvolti nel 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 permanente Stato-Regioni del 21 dicembre 2011. 
 
Si dichiara, inoltre, che 
□ i corsi si svolgeranno in azienda 
□ i corsi si svolgeranno presso ____________________________________________________________ 
□ 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 fornita da ______________ 
e conforme ai requisiti di cui all’allegato I all’Accordo del 21 dicembre 2011 
□ nell’organizzazione dei suddetti corsi è stato consultato il R.L.S., ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. d) del 
D.Lgs. n. 81/2008. 
Data __________________________               Timbro e Firma dell’Azienda___________________________


