










ALLEGATO A

PROGETTO
“ATTIVITÀ PROMOZIONALI IN  MATERIA DI SICUREZZA E SALUTE SUI LUOGHI DI LAVORO”
ex art. 11 comma 7 D.Lgs. 81/2008

AZIONE
“QUALIFICARE E RAFFORZARE L'INSEGNAMENTO DELLA SICUREZZA: SVILUPPO DI CAPACITÀ

E RISORSE DIDATTICHE RIVOLTE AL SISTEMA FORMATIVO DELLA BASILICATA”





DD. n………… del……………..

A.P.:
“MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE AI PERCORSI DI FORMAZIONE FORMATORI”

ISTANZA DI CANDIDATURA








Alla Regione Basilicata

Dipartimento Politiche di Sviluppo, Lavoro,

Formazione e Ricerca

Ufficio Formazione Continua per la

 Competitività e l’Innovazione Organizzativa

Via Vincenzo Verrastro, 8

85100 POTENZA

Dichiarazione unica

(richiesta di partecipazione e dichiarazione sostitutiva ex articoli 46 e 47 D.P.R. 445/2000)
Il sottoscritto…………………….nato a …………………… il…………………… e residente a………………… (prov)………..
Indirizzo…………………………. Cell…………………….. e mail……………….. Codice fiscale…………………………………….
DICHIARA sotto la propria responsabilità
     (consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art. 76, D.P.R. 445/2000, nonchè della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R.)
di appartenere alla tipologia [   ] di formatore/docente appresso selezionata in quanto in possesso dei relativi requisiti prescritti dal D.I. del 6.3.2013,
1. TIPOLOGIA DI FORMATORE-DOCENTE RICHIEDENTE
(una sola scelta)

[   ] A.
Formatori-docenti in possesso di Laurea (vecchio ordinamento, triennale, specialistica o magistrale) coerente con l’area tematica oggetto della docenza, ovvero corsi post-laurea (dottorato di ricerca, perfezionamento, master, specializzazione...) nel campo della salute e sicurezza sul lavoro
[   ] B.
Formatori-docenti in possesso di almeno dodici mesi di esperienza lavorativa o professionale coerente con l’area tematica oggetto della docenza
[   ] C.
Formatori-docenti in possesso di almeno diciotto mesi di esperienza lavorativa o professionale coerente con l’area tematica oggetto della docenza
[   ] D.
Formatori-docenti in possesso di esperienza lavorativa o professionale almeno triennale nel campo della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, coerente con l’area tematica oggetto della docenza
[   ] E.
Formatori-docenti in possesso di esperienza di almeno sei mesi nel ruolo di RSPP o di almeno dodici mesi nel ruolo di ASPP o di almeno dodici mesi nel ruolo di preposto
[   ] F.
Formatori-docenti in materia di salute e sicurezza sul lavoro in possesso di tutti i requisiti di base definiti  ai sensi dei Criteri di  Qualificazione della Figura del Formatore per la Salute e Sicurezza sul lavoro ex art.6, comma 8, lett.m-bis, del Decreto Legislativo n. 81/2008 e s.m.i.

A dimostrazione del possesso dei titoli(tip.A) o dell’esperienza lavorativa o professionale richiesta (tip. B, C, D, E) o di tutti i requisiti di base (tip. F) dichiara che:
Tip. A: (estremi titolo di studio/ corso post-laurea);
Tip. B, C, D, E: ( descrizione attestazioni del datore di lavoro/ lettere di incarico ecc….)

Tip. F: ( descrizione evidenze possesso requisiti di base)

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000.
CHIEDE

di partecipare al/i corso/i formativo/i sotto selezionato/i
2. CORSI PER I QUALI SI MANIFESTA L'INTERESSE A PARTECIPARE 
(fino ad un massimo di due scelte, sulla base della tipologia di richiedente)
[  ]
Corso formativo in didattica, con esame finale, della durata minima di 24 ore, concluso con certificazione di competenza.
[  ]
Corso di formazione della durata di 64 ore in materia di salute e sicurezza sul lavoro, concluso da attestato di frequenza.
[  ]
Corso di formazione della durata di 40 ore in materia di salute e sicurezza sul lavoro, concluso da attestato di frequenza.
[  ]
Corsi di approfondimento su rischi specifici, validi anche ai fini dell'aggiornamento, di durata variabile in ragione dei contenuti trattati, conclusi da attestato di frequenza.

2.1 SEDE DI SVOLGIMENTO DEL CORSO

 (indicare la/e sede/i (max 2) dove si preferirebbe venisse svolto il corso) 
3. AREE TEMATICHE DI PREVALENTE INTERESSE

(Indicazione opzionale, articolata sulla base del T.U. sulla salute e la sicurezza sul lavoro. E' ammesso un massimo di 4 scelte)

[  ] Area normativa/giuridico/organizzativa
[  ] Area rischi tecnici
[  ] Titolo II – Luoghi di lavoro

[  ] Titolo III – Uso delle attrezzature di lavoro e dei dispositivi di protezione 

[  ] Titolo IV – Cantieri temporanei o mobili

[  ] Titolo V – Segnaletica di salute e sicurezza sul lavoro

[  ] Titolo VII – Attrezzature munite di videoterminali

[  ] Titolo XI – Protezione da atmosfere esplosive

[  ] Area rischi igienico-sanitari
[  ] Titolo VI – Movimentazione manuale dei carichi

[  ] Titolo VIII – Agenti fisici

[  ] Titolo IX – Sostanze pericolose

[  ] Titolo X – Esposizione ad agenti biologici

[  ] Area relazioni/comunicazione

4. SEZIONI ATECO DI PREVALENTE INTERESSE

(Indicazione opzionale. E' ammesso un massimo di 4 scelte)

	[  ]
	A
	AGRICOLTURA, SILVICOLTURA E PESCA

	[  ]
	B
	ESTRAZIONE DI MINERALI DA CAVE E MINIERE

	[  ]
	C
	ATTIVITÀ MANIFATTURIERE

	[  ]
	D
	FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA, GAS, VAPORE E ARIA CONDIZIONATA

	[  ]
	E
	FORNITURA DI ACQUA; RETI FOGNARIE, ATTIVITÀ DI GESTIONE DEI RIFIUTI E RISANAMENTO

	[  ]
	F
	COSTRUZIONI

	[  ]
	G
	COMMERCIO ALL'INGROSSO E AL DETTAGLIO; RIPARAZIONE DI AUTOVEICOLI E MOTOCICLI

	[  ]
	H
	TRASPORTO E MAGAZZINAGGIO

	[  ]
	I
	ATTIVITÀ DEI SERVIZI DI ALLOGGIO E DI RISTORAZIONE

	[  ]
	J
	SERVIZI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE

	[  ]
	K
	ATTIVITÀ FINANZIARIE E ASSICURATIVE

	[  ]
	L
	ATTIVITA' IMMOBILIARI

	[  ]
	M
	ATTIVITÀ PROFESSIONALI, SCIENTIFICHE E TECNICHE

	[  ]
	N
	NOLEGGIO, AGENZIE DI VIAGGIO, SERVIZI DI SUPPORTO ALLE IMPRESE

	[  ]
	O
	AMMINISTRAZIONE PUBBLICA E DIFESA; ASSICURAZIONE SOCIALE OBBLIGATORIA

	[  ]
	P
	ISTRUZIONE

	[  ]
	Q
	SANITA' E ASSISTENZA SOCIALE

	[  ]
	R
	ATTIVITÀ ARTISTICHE, SPORTIVE, DI INTRATTENIMENTO E DIVERTIMENTO

	[  ]
	S
	ALTRE ATTIVITÀ DI SERVIZI

	[  ]
	T
	ATTIVITÀ DI FAMIGLIE E CONVIVENZE COME DATORI DI LAVORO PER PERSONALE DOMESTICO; PRODUZIONE DI BENI E SERVIZI INDIFFERENZIATI PER USO PROPRIO DA PARTE DI FAMIGLIE E CONVIVENZE

	[  ]
	U
	ORGANIZZAZIONI ED ORGANISMI EXTRATERRITORIALI




Allega alla presente:
fotocopia leggibile di un documento valido di riconoscimento (tipo)……………………n……………………
	........................................................
	
	..............................................................................................................

	Luogo e data
	
	(firma per esteso del dichiarante)


	In conformità al Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, la Regione Basilicata comunica che le informazioni trasmesse saranno inserite nel proprio database, elaborate elettronicamente, eventualmente anche da ditte esterne, ed utilizzate esclusivamente ai fini di assolvere i propri compiti istituzionali.


	


