
Allegato A - Prot.           del

(Riservato agli Uf�ci dell’Ente)

RICHIESTA DI COLLABORAZIONE DELL’ENTE SCUOLA EDILE – CPT LUCCA
IN ATTIVITÀ FORMATIVE DEI LAVORATORI IN MATERIA DI SICUREZZA E SALUTE NEI 

LUOGHI DI LAVORO EX ART 37 C. 12 D.LGS N. 81/2008 E S.M.I.  

Data
Area sicurezza Ente Scuola Edile – CPT Lucca

areasicurezza@pec.luccaedile.it

.Per la realizzazione delle attività formative in oggetto
si avvale dei seguenti �nanziamenti di natura pubblica: 

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara che tutto quanto è contenuto nella presente richiesta 
corrisponde a verità e che gli allegati sono copie autentiche o documenti originali di cui rispondono i soggetti che 
li sottoscrivono e richiede che la lettera di collaborazione sia inviata al seguente indirizzo di posta elettronica 
certi�cata

@

Il/la  sottoscritto/a  
     datore di lavoro dell’impresa edile
                                                                                                        (Cod. Cassa edile lucchese n°                      )
     titolare/legale rappresentante dell’Agenzia formativa 
                                                                                                 non accreditata  \      accreditata dalla Regione Toscana 
     libero professionista con sede in 
Via                                                                                                      Tel 
Fax                                                                      E-mail                                                           @
iscrizione alla CCIAA n.                        P. IVA                                                 Codice univoco (SDI)                                                                   
conformemente a quanto previsto dall’art 37 c.12 del D. Lgs. n. 81/2008 e s.m.i., chiede la collaborazione 
dell’Ente Scuola Edile – CPT Lucca per la realizzazione della seguente attività formativa dei lavoratori in tema 
di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro: (Titolo del corso) 
commissionata dalla/e ditta/e: 
                                                                                                        (Cod. Cassa edile lucchese n°                      )
                                                                                                        (Cod. Cassa edile lucchese n°                      )
                                                                                                        (Cod. Cassa edile lucchese n°                      )
                                                                                                        (Cod. Cassa edile lucchese n°                      )
                                                                                                        (Cod. Cassa edile lucchese n°                      )
                                                                                                        (Cod. Cassa edile lucchese n°                      )

appartenente/i al Settore Edilizia - Classe rischio di appartenenza:      Alto  /      Medio  /      Basso 

Tale attività si svolgerà nel periodo                                                                            presso                                
                                                          , per il seguente N. lavoratori coinvolti                               , con i docenti in 
possesso del PREREQUISITO e dei CRITERI, ex D.I. del 6-3-2013   (non richiesti per datori di lavoro che svolgono 
la funzione di RSPP ed effettuano la formazione ai propri lavoratori �no al 18-3-2016),  speci�cati sul retro della 
presente. 
Responsabile progetto formativo    
email                                                



ELENCO FORMATORI

Il sottoscritto acconsente, inoltre, l'accesso ai corsi di tecnici incaricati dall’Area sicurezza dell’Ente Scuola Edile 
– CPT Lucca in qualità di osservatori per veri�care la rispondenza delle iniziative alle dichiarazioni e l’ef�cacia 
delle stesse; tali veri�che non comporteranno alcun ulteriore addebito; salvo che l’attività formativa non si 
realizzi al di fuori del territorio provinciale nel qual caso saranno addebitati costi chilometrici in base alla tariffa 
ACI.    
Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali nel rispetto della normativa vigente.
Il sottoscritto in�ne si dichiara consapevole dei 15 giorni lavorativi, esclusi i giorni di chiusura uf�ci, entro cui 
l’Ente Scuola Edile – CPT Lucca dovrà rispondere al richiedente. Tale periodo decorre solo dal momento in cui 
l’Organismo entra in possesso di tutta la documentazione completa richiesta. 

Allegati:
• mandato come da fac-simile, allegato B, del datore 
di lavoro ad inviare per suo conto la richiesta di 
collaborazione, solo nel caso in cui il datore di lavoro 
intenda far svolgere l’attività formativa ad altro 
soggetto formatore;
• curriculum vitae dei formatori; 
• progetto di dettaglio del corso dove viene 
speci�cata la parte dei contenuti affrontati da 
ciascun docente;
• calendario del corso;

precedente esperienza come docente esterno, per 
almeno 90 ore negli ultimi 3 anni, nell’area tematica 
oggetto della docenza;
   laurea coerente con le materie oggetto della 
docenza, ovvero corsi post-laurea nel campo della 
salute e sicurezza sul lavoro;
 attestato di frequenza, con veri�ca 
dell’apprendimento, a corso/i di formazione in 
materia di salute e sicurezza sul lavoro organizzati da 
soggetti art.32, c.4, D.Lgs.n.81/2008 della durata di 
almeno:
   -       64 ore o       40 ore;
   esperienza lavorativa o professionale almeno 
triennale nel campo della salute e sicurezza nei 
luoghi di lavoro, coerente con l’area tematica oggetto 
della docenza;

     esperienza nel settore edile di almeno 
   -       6 mesi nel ruolo di RSPP o 
   -       12 mesi nel ruolo di ASPP;
     esperienza lavorativa o professionale coerente con 
l’area tematica oggetto della docenza per almeno     
   -       18 mesi o       12 mesi;
     percorso formativo in didattica, con esame �nale, 
della durata minima di 24 ore;
       abilitazione all’insegnamento, o conseguimento di un 
diploma triennale in Scienza della Comunicazione o di 
un Master in Comunicazione;
      precedente esperienza come      docente o           
          af�ancamento docente, per almeno 
       -       32 o      40 o      48 ore ultimi 3 anni, in 
       -       materia di salute e sicurezza sul lavoro o
       -       qualunque materia.

• caratteristiche del luogo di svolgimento del corso; 
• consenso al trattamento dei dati datore di lavoro e 
docenti;
• dichiarazione sulla consultazione del RLS ove 
presente;
• ricevuta di pagamento diritti di segreteria tramite 
boni�co bancario a Ente Scuola Edile - CPT Lucca, 
codice IBAN è:
IT60G0691513700000050631080, BANCA DEL MONTE 
DI LUCCA, causale “collab.art.37 e <nome impresa>”.

Chi non può �rmare con �rma digitale, in alternativa stampi il documento e lo sottoscriva manualmente per inviarlo sottoscritto scansionato

Il/la  sottoscritto/a  
     datore di lavoro dell’impresa edile
                                                                                                        (Cod. Cassa edile lucchese n°                      )
     titolare/legale rappresentante dell’Agenzia formativa 
                                                                                                 non accreditata  \      accreditata dalla Regione Toscana 
     libero professionista con sede in 
Via                                                                                                      Tel 
Fax                                                                      E-mail                                                           @
iscrizione alla CCIAA n.                        P. IVA                                                 Codice univoco (SDI)                                                                   
conformemente a quanto previsto dall’art 37 c.12 del D. Lgs. n. 81/2008 e s.m.i., chiede la collaborazione 
dell’Ente Scuola Edile – CPT Lucca per la realizzazione della seguente attività formativa dei lavoratori in tema 
di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro: (Titolo del corso) 
commissionata dalla/e ditta/e: 
                                                                                                        (Cod. Cassa edile lucchese n°                      )
                                                                                                        (Cod. Cassa edile lucchese n°                      )
                                                                                                        (Cod. Cassa edile lucchese n°                      )
                                                                                                        (Cod. Cassa edile lucchese n°                      )
                                                                                                        (Cod. Cassa edile lucchese n°                      )
                                                                                                        (Cod. Cassa edile lucchese n°                      )

appartenente/i al Settore Edilizia - Classe rischio di appartenenza:      Alto  /      Medio  /      Basso 

Tale attività si svolgerà nel periodo                                                                            presso                                
                                                          , per il seguente N. lavoratori coinvolti                               , con i docenti in 
possesso del PREREQUISITO e dei CRITERI, ex D.I. del 6-3-2013   (non richiesti per datori di lavoro che svolgono 
la funzione di RSPP ed effettuano la formazione ai propri lavoratori �no al 18-3-2016),  speci�cati sul retro della 
presente. 
Responsabile progetto formativo    
email                                                

FORMATORE  nome  

     diploma di scuola secondaria di II grado o       datore di lavoro che effettua la formazione ai propri lavoratori;
PREREQUISITO:

CRITERI:

cognome

Firma



precedente esperienza come docente esterno, per 
almeno 90 ore negli ultimi 3 anni, nell’area tematica 
oggetto della docenza;
   laurea coerente con le materie oggetto della 
docenza, ovvero corsi post-laurea nel campo della 
salute e sicurezza sul lavoro;
 attestato di frequenza, con veri�ca 
dell’apprendimento, a corso/i di formazione in 
materia di salute e sicurezza sul lavoro organizzati da 
soggetti art.32, c.4, D.Lgs.n.81/2008 della durata di 
almeno:
   -       64 ore o       40 ore;
   esperienza lavorativa o professionale almeno 
triennale nel campo della salute e sicurezza nei 
luoghi di lavoro, coerente con l’area tematica oggetto 
della docenza;

     esperienza nel settore edile di almeno 
   -       6 mesi nel ruolo di RSPP o 
   -       12 mesi nel ruolo di ASPP;
     esperienza lavorativa o professionale coerente con 
l’area tematica oggetto della docenza per almeno     
   -       18 mesi o       12 mesi;
     percorso formativo in didattica, con esame �nale, 
della durata minima di 24 ore;
       abilitazione all’insegnamento, o conseguimento di un 
diploma triennale in Scienza della Comunicazione o di 
un Master in Comunicazione;
      precedente esperienza come      docente o           
          af�ancamento docente, per almeno 
       -       32 o      40 o      48 ore ultimi 3 anni, in 
       -       materia di salute e sicurezza sul lavoro o
       -       qualunque materia.

FORMATORE  nome  

     diploma di scuola secondaria di II grado o       datore di lavoro che effettua la formazione ai propri lavoratori;
PREREQUISITO:

CRITERI:

cognome

precedente esperienza come docente esterno, per 
almeno 90 ore negli ultimi 3 anni, nell’area tematica 
oggetto della docenza;
   laurea coerente con le materie oggetto della 
docenza, ovvero corsi post-laurea nel campo della 
salute e sicurezza sul lavoro;
 attestato di frequenza, con veri�ca 
dell’apprendimento, a corso/i di formazione in 
materia di salute e sicurezza sul lavoro organizzati da 
soggetti art.32, c.4, D.Lgs.n.81/2008 della durata di 
almeno:
   -       64 ore o       40 ore;
   esperienza lavorativa o professionale almeno 
triennale nel campo della salute e sicurezza nei 
luoghi di lavoro, coerente con l’area tematica oggetto 
della docenza;

     esperienza nel settore edile di almeno 
   -       6 mesi nel ruolo di RSPP o 
   -       12 mesi nel ruolo di ASPP;
     esperienza lavorativa o professionale coerente con 
l’area tematica oggetto della docenza per almeno     
   -       18 mesi o       12 mesi;
     percorso formativo in didattica, con esame �nale, 
della durata minima di 24 ore;
       abilitazione all’insegnamento, o conseguimento di un 
diploma triennale in Scienza della Comunicazione o di 
un Master in Comunicazione;
      precedente esperienza come      docente o           
          af�ancamento docente, per almeno 
       -       32 o      40 o      48 ore ultimi 3 anni, in 
       -       materia di salute e sicurezza sul lavoro o
       -       qualunque materia.

FORMATORE  nome  

     diploma di scuola secondaria di II grado o       datore di lavoro che effettua la formazione ai propri lavoratori;
PREREQUISITO:

CRITERI:

cognome
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