Regione Piemonte — Direzione Sanita e Welfare -
Settore Prevenzione, sanita pubblica veterinaria
e sicurezza alimentare - Commissione regionale
per la verifica dei soggetti formatori

(da inviare esclusivamente tramite PEC all’indirizzo:
prevenzioneeveterinaria@cert.regione.piemonte.it)

Oggetto: Richiesta di inserimento nell’elenco dei soggetti formatori abilitati all’organizzazione dei
corsi in materia di salute e sicurezza del lavoro, di cui al D.Lgs 81/08

Il sottoscritto , hato a il ,

residente a ( ) in via n.

ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali richiamate

dall’art. 76 dello stesso decreto, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

in qualita di (specificare il ruolo.ricoperto) , in rappresentanza:
dell’associazione sindacale dei datori di lavoro (STAMPATELLO MAIUSCOLO)
dell'associazione sindacale dei lavoratori (STAMPATELLO MAIUSCOLO)

indirizzo , telefono , email:

DICHIARA
che I'associazione sindacale:
Q e rappresentata presso il CNEL a livello nazionale;
(oppure, solo se non si é barrata I'opzione precedente)

Q e firmataria di almeno un contratto collettivo nazionale di lavoro, non per mera adesione, ma per aver
partecipato ufficialmente alla contrattazione. A tal fine allega copia dello statuto associativo e dei CCNL

sottoscritti.
OPPURE
dell’Organismo Paritetico (STAMPATELLO MAIUSCOLO)
DICHIARA

che l'organismo paritetico € composto esclusivamente dalle seguenti parti sociali (a tal fine allega
documentazione attestante la costituzione e le finalita):

1.
2.
3

(la dichiarazione che segue deve essere ripetuta per ciascuna delle associazioni sopra indicate)

che l'associazione sindacale dei datori di lavoro o dei lavoratori di cui al punto
requisiti:

possiede i seguenti

Q ¢ rappresentata al CNEL a livello nazionale e/o territoriale;
(oppure, solo se non si € barrata I'opzione precedente)



Q ¢ firmataria di almeno un contratto collettivo nazionale di lavoro, non per mera adesione, ma per
aver partecipato ufficialmente alla contrattazione. A tal fine allega copia dello statuto associativo e
dei CCNL sottoscritti.

che I'associazione sindacale dei datori di lavoro o dei lavoratori di cui al punto
requisiti:

_possiede i seguenti

Q é rappresentata al CNEL a livello nazionale e/o territoriale;
(oppure, solo se non si € barrata I'opzione precedente)

Q ¢ firmataria di almeno un contratto collettivo nazionale di lavoro, non per mera adesione, ma per
aver partecipato ufficialmente alla contrattazione. A tal fine allega copia dello statuto associativo e
dei CCNL sottoscritti.

CHIEDE

che lassociazione sindacale/organismo paritetico sia inserita/o quale soggetto formatore nei seguenti
elenchi (barrare le opzioni corrette):

a Corso di formazione per responsabili e addetti al Servizio di prevenzione e protezione aziendale
(RSPP e ASPP)

Q Corso di formazione per datore di lavoro che svolge direttamente i compiti di prevenzione e
protezione dai rischi

aQ Corso di formazione per lavoratori e preposti addetti al montaggio, allo smontaggio e alla
trasformazione di ponteggi

a Corso di formazione per lavoratori e preposti addetti allimpiego di sistemi di accesso e di
posizionamento mediante funi

a Corso di formazione per lavoratori addetti alla conduzione di piattaforme di lavoro elevabili (PLE)

a Corso di formazione per lavoratori addetti alla conduzione di gru per autocarro

a Corso di formazione per lavoratori addetti alla conduzione di gru a torre

a Corso di formazione per lavoratori addetti alla conduzione di gru mobili

Q Corso di formazione per lavoratori addetti alla conduzione di carrelli elevatori semoventi con
conducente a bordo

a Corso di formazione per lavoratori addetti alla conduzione di trattori agricoli o forestali

a Corso di formazione per lavoratori addetti alla conduzione di escavatori, pale caricatrici frontali, terne

e autoribaltabili a cingoli
a Corso di formazione per lavoratori addetti alla conduzione di pompe per calcestruzzo
a Corso di formazione per coordinatore progettazione e coordinatore per I'esecuzione dei lavori

(la presente richiesta costituisce integrazione della precedente, presentata in data ,

alla quale si rimanda per la documentazione necessaria alla verifica del possesso dei requisiti).
CHIEDE INOLTRE
che la (INDICARE LA RAGIONE SOCIALE) , societa di servizi di diretta

emanazione dell'associazione sindacale/organismo paritetico sopra citato, sita a

in Via CF/P.IVA , accreditata dalla Regione Piemonte
con codice , tel. , email ,
rappresentata dal Sig. (indicare il legale rappresentante) sia inserita quale

soggetto formatore negli stessi elenchi.

Dichiara, inoltre, di avere ricevuto le informazioni, di cui all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679, sulla raccolta e trattamento dei dati
personali, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dagli artt. da 15 a 22 del medesimo.

Acconsente al trattamento dei dati che ha fornito, con le modalita e per le finalita previste dal procedimento amministrativo per il quale
sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.

Si allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identita.

Luogo e data Il Dichiarante



Informativa rivolta agli interessati, i cui dati personali sono oggetto di trattamento e sono conferiti
alla Direzione Sanita e Welfare per l'inserimento negli Elenchi dei soggetti formatori abilitati
all’erogazione dei corsi in materia di salute e sicurezza del lavoro — DGR 17-4345 del 12/12/2016 e smi

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679

Gentile Utente,

la informiamo che i dati personali da Lei forniti alla Regione Piemonte — Direzione Sanita e Welfare -
Settore Prevenzione, sanita pubblica veterinaria e sicurezza alimentare sono trattati secondo quanto
previsto dal “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, che abroga la direttiva 95/46/CE
(Regolamento Generale sulla Protezione dei dati, di seguito GDPRY)".

Ai sensi dell'art. 13 del GDPR, Le forniamo, pertanto, le seguenti informazioni:

- i dati personali a Lei riferiti verranno raccolti e comunque trattati nel rispetto dei principi di correttezza,
liceita e tutela della riservatezza, con modalita informatiche ed esclusivamente per finalita di trattamento dei
dati personali dichiarati nella domanda e comunicati al Settore Prevenzione, sanita pubblica veterinaria e
sicurezza alimentare. |l trattamento & finalizzato all’espletamento delle funzioni istituzionali definite dalla
D.G.R. 17-4345 del 12/12/2016 e smi. | dati acquisiti in esecuzione della presente informativa sono riferiti
alla domanda per I'inserimento negli elenchi dei soggetti formatori abilitati all’erogazione dei corsi in
materia di salute e sicurezza del lavoro e saranno utilizzati esclusivamente per le finalita relative al
procedimento amministrativo per il quale vengono comunicati;

- il conferimento dei Suoi dati € il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalita sopra descritte;
ne consegue che I'eventuale rifiuto a fornirli potra determinare I'impossibilita del Titolare del trattamento ad
erogare il servizio richiesto;

- i dati di contatto del Responsabile della protezione dati (DPO) sono dpo@regione.piemonte.it, piazza
Castello 165, 10121 Torino;

- il Titolare del trattamento dei dati personali &€ la Giunta regionale, il Delegato al trattamento dei dati & la
Direzione regionale Sanita e Welfare — Settore Prevenzione, sanita pubblica veterinaria e sicurezza
alimentare, il Responsabile del trattamento & il Dirigente del Settore Prevenzione, sanita pubblica
veterinaria e sicurezza alimentare;

- il responsabile (esterno) del trattamento & il Consorzio Csi Piemonte — Corso Unione Sovietica 216,
10134 Torino;

- i Suoi dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e Responsabili (esterni) individuati dal
Titolare o da soggetti incaricati individuati dal Responsabile (esterno), autorizzati ed istruiti in tal senso,
adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative adeguate per tutelare i diritti, le liberta e i legittimi
interessi che Le sono riconosciuti per legge in qualita di Interessato;

- i Suoi dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalita statistiche (d.lgs. 281/1999 e s.m.i.);

- i Suoi dati personali sono conservati, per un periodo di 5 anni;

- i Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo extra europeo,
né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in vigore, né di processi decisionali
automatizzati compresa la profilazione.

Potra esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del GDPR, quali: la conferma dell’esistenza o0 meno dei
suoi dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; avere la conoscenza delle finalita su
cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o la limitazione o il
blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché I'aggiornamento, la rettifica o, se vi & interesse,
l'integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al
Responsabile della protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, tramite i contatti di cui sopra o il
diritto di proporre reclamo all’Autorita di controllo competente.

Firma per presa visione



