OSSERVATORIO PARITETICO PROVINCIALE di Milano
Assolombarda cgil cisl uil milANo

ALL’OSSERVATORIO PARITETICO PROVINCIALE DI MILANO 

FORMAZIONE SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO
Si inviano le informazioni sui corsi di formazione per i lavoratori 
dell’azienda ………………………..……………………..……..….., indirizzo …….………………………..…………., contatto referente aziendale ………………………………………........ e-mail: …………………………………………...............…………………………..……..……………………….
Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato: …………………..………….……..…………………………………………………………

Il corso (o i corsi) saranno riferiti al seguente livello di rischio 
(è possibile l’invio di progetti di formazione per corsi riferiti a più livelli di rischio, rivolti a lavoratori che svolgono mansioni diverse):

□ Basso: 4 + 4 ore - (n…….. corsi per n. ……….. lavoratori – di cui stranieri n. ... )
□ Medio: 4 + 8 ore - (n…….. corsi per n. ………….. lavoratori – di cui stranieri n. ... )

□ Alto: 4 + 12 ore - (n…….. corsi per n. ………….. lavoratori – di cui stranieri n. … )

□ Aggiornamento: 6 ore
Si svolgeranno: 

- dal ……………………..  al ……………………..

- dal ……………………..  al ……………………..

I corsi sono erogati:

□ con soggetti interni (es. SPP) 

□ tramite RSPP esterno
□ tramite consulente/ente di formazione:

            Specificare nome: ………………………………………..………………………..…………………….

            Specificare indirizzo: ………………………………………………………………..……………………

□ da docenti in possesso dei requisiti previsti per i formatori, ai sensi del Decreto 6 marzo 2013   
· considerando le specifiche indicazioni del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro

Il responsabile del progetto formativo è: …………………………………………………………………... 

· L’RLS è stato consultato preventivamente ai sensi dell’art. 50, D.Lgs. n. 81/2008
(nominativo/i RLS:…………………………………………………………………………………………………….)
· L’RLS non è stato consultato in quanto non eletto
· Altro (specificare): ………………………..

I corsi si svolgeranno: □ in azienda    
                                        □ presso ………………………………………………………………………………………………..

I corsi si svolgeranno: 
          □ con modalità di formazione in aula
        □ con modalità di formazione sul luogo di lavoro
          □ per la parte generale (4 ore) con la modalità e-Learning fornita da: ……………………………………...  
              e conforme ai requisiti di cui all’Accordo Stato Regioni 17 aprile 2025
          □ solo per i lavoratori “a rischio basso” - Per la parte specifica (4 ore) con la modalità e-Learning fornita
                da:…………………………………...  e conforme ai requisiti di cui all’Accordo Stato Regioni 17 aprile 2025
Data
……………

Firma (datore di lavoro/suo rappresentante)
………………………………………………
                                                                                                           Firma (RLS)
………………………………………………
