MODULO COLLABORAZIONE AZIENDE REV. 02/2020 
ALL’ORGANISMO PARITETICO PROVINCIALE di BARI
ENTE BILATERALE DEL TERZIARIO DISTRIBUZIONE E SERVIZI

PIAZZA MORO, 28

70122 BARI BA 
Raccomandata a/r
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
Aziende appartenenti al Settore 
Commercio, Distribuzione e Servizi 
che applicano il CCNL COMMERCIO

Si richiede la collaborazione dell’OPP nell’attuazione dei corsi di formazione per i lavoratori della ditta ________________________________ con sede a _________________ in Via/Piazza ______________________________ email: ______________________@_____________________ che opera nel settore ______________________________________ , svolge attività di ______________________________ __________________________________________ ed occupa n. ___ dipendenti applica il CCNL ______________________________________________, nel contempo dichiara di essere in regola con il Versamento all’Ente Bilaterale del Terziario della Provincia di BARI e BAT ai sensi dell’art. 23 del CCNL Terziario Distribuzione e Servizi ( Testo Unico del 30/7/2019) e pertanto allega modello F24 dell’ultimo mese di contribuzione; 
I corsi saranno riferiti al seguente livello di rischio:
□ basso: 4 + 4 ore - (n…….. corsi per max  35 lavoratori cadauno/corso)
□ medio: 4 + 8 ore - (n…….. corsi per max  35 lavoratori cadauno/corso)
□ alto:  4 + 12 ore - (n…….. corsi per max  35 lavoratori cadauno/corso)
Si svolgeranno: 
- dal _____________ al ______________
- dal _____________ al ______________

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.
Si allega:

· Piano Formativo

· CV Docenti

· Modello F24 relativo all’ultimo mesi di contribuzione all’Ente ( causale EBCM )

Data
__________________________


Timbro e Firma dell’Azienda





















__________________________
