Modello Richiesta Collaborazione - RLS

(DA INVIARE ALMENO 15 GIORNI PRIMA DELL’INIZIO DELLE ATTIVITA FORMATIVE)

ALL’ORGANISMO PARITETICO PROVINCIALE DI TORINO
(Unione Industriale Torino/CGIL/CISL/UIL)

Il sottoscritto

in qualita di

dell’azienda

con sede in

attivita esercita

CCNL applicato

associaTA () No associaTA () allUnione Industriale di Torino

CHIEDE

ai sensi dell'art. 37, comma 12, del Decreto Legislativo n. 81/2008 e degli Accordi Stato/Regioni 21
dicembre 2011 e 25 luglio 2012, la collaborazione di codesto Organismo Paritetico nella formazione dei
propri Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS), specificandone come segue le caratteristiche:

@ Formazione iniziale 32 ore

TIPOLOGIA FORMAZIONE O Aggiornamento annuo 4 ore

O Aggiornamento annuo 8 ore

UNITA AZIENDALE/I INTERESSATA/E

PERIODO DI SVOLGIMENTO dal al

N.° RLS IN FORMAZIONE M F TOT
SOGGETTO FORMATORE STILLAB S.R.L.

MODALITA DI EROGAZIONE

VERIFICA FINALE @Sl O NO

Nominativo: LUCIA CHIRICO
Telefono: 012428436
E-mail: formazione@stillab.it

RESPONSABILE DEL
PROGETTO FORMATIVO

PEC AZIENDALE stillab@pec.it




SI PRECISA CHE

A. L azienda:
O chiede per la prima volta

O ha gia chiesto in altre precedenti occasioni
la collaborazione di codesto Organismo Paritetico nella formazione dei propri RLS.

B. Gli RLS in formazione sono quelli di seguito indicati:

ORGANIZZAZIONE
NOMINATIVO FIRMA
SINDACALE

Gli RLS firmatari attestano:

= di essere stati regolarmente consultati, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lettera d), del Decreto
Legislativo n. 81/2008 (e s.m.i.), in merito alle caratteristiche dei corsi formativi indicati nel presente
modulo;

= di aver preso atto che i dati personali conferiti saranno trattati dall’'OPP Torino nel rispetto del
Regolamento UE 2016/679 ed in generale della vigente normativa in materia di privacy, al solo fine
degli adempimenti connessi alla richiesta di collaborazione;

= di consentire il trattamento dei dati suddetti ai sensi del paragrafo 9.2 del Regolamento UE
2016/679.

= diessere informati della possibilita di esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dal predetto
Regolamento UE ed in particolare quelli di accesso (art. 15), rettifica (art. 16) e cancellazione (art.
17) e di avere diritto di proporre reclamo all’Autorita Garante, ai sensi dell’art. 77 del medesimo
provvedimento;

* % ¥

Data

Timbro e firma
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