//\ Spazio riservato EN.BIL.GEN.

=N.BIL.GEIN.

Ente Bilaterale Generale

‘// COLLABORAZIONE SULLA FORMAZIONE
DEI LAVORATORI SULLA SICUREZZA
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(A) DATI ANAGRAFICI AZIENDA

=T [T LTS o7 -

Partita IVA .. Codice FiSCale ...,
INAIMZZO ..veei e, CAP .. COMUNE ..o (-.-2)
Tel o, FAX o €-MaAIl .o
Referente Aziendale ...........cc.cooiiiiiiiiii Settore/Attivita ...

Indirizzo Posta Elettronica Certificata (Obbligatorio) ....... ..o e

(B) DATI ANAGRAFICI ORGANISMO DI FORMAZIONE

L@ o =T 1] g aTo X o 1N T 0T 1 4= 4 o o T
INAIMZZO .., CAP . (07071 410 ] o 1= T (....)

Referente Organismo di FOMMAZIONE ..o e ettt e e e e e anaaree e e es
Indirizzo Posta Elettronica CertifiCata ........ ..o e e e

VISTI:
* Art. 37 c. 12 del D. Lgs. 81/08 che regolamenta la Formazione necessaria ad ogni Lavoratore in materia di salute e
sicurezza sul luogo di lavoro;
* Il “Regolamento per la richiesta di collaborazione con I'Ente Bilaterale Generale - EN.BIL.GEN. in materia di formazione
dei Lavoratori per la sicurezza Art. 37 ¢. 12 D. Lgs. 81/08” approvato dal suo Consiglio Direttivo;
¢ La circolare del 3 agosto 2011 del Consiglio dei Ministri su proposta del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali il
D.P.R. riguardante la Sicurezza e la Prevenzione nel lavoro in ambienti confinati.

[l/La sottoscritto/a ..........ccoooiiiiiiii Legale Rappresentante dellAzienda .................coooiiiiin,
di cui al punto (A), essendo a conoscenza dei documenti sopra indicati, chiede la collaborazione dellEnte Bilaterale
Generale - EN.BIL.GEN., per la formazione dei propri dipendenti di cui all’Art. 37 c. 12 del D. Lgs. 81/08, erogata tramite
I'Organismo di Formazione .............ccooiiiiiiiiiiiie e, di cui al punto (B)

Si allega:

[ Certificazione dell’accreditamento alla formazione dell’OdF;

O Curriculum Vitae Formatori;

LI Inviare il "Calendario Formativo" (con data, ora, sede, formatori e i contenuti della formazione);

L1 Elenco dei Partecipanti al Corso (indicando cognome, nome e C.F.);

L] Carta d’identita del Legale Rappresentante pt dell’Azienda;

[ Ultimo versamento all’ Ente Bilaterale Generale - EN.BIL.GEN. se 'Azienda & aderente da meno di sei mesi

ll/La sottoscritto/a preso atto dei diritti di cui al Decreto Legislativo 196/03 (privacy) e s.m.i. e D.Lgs 101/2018, esprime il consenso previsto dall’'art. 23 e 26
del citato decreto al trattamento dei dati che mi riguardano, all’Ente Bilaterale Generale - EN.BIL.GEN. per le finalita istituzionali, connesse o strumentall,
dell’Ente Bilaterale Generale - EN.BIL.GEN., nonché alla comunicazione dei miei dati personali nei limiti previsti dalla citata informativa e quando cio sia
funzionale all’esecuzione delle operazioni e dei servizi offerti.

Desidero ricevere informazioni sui servizi e sulle attivita di EN.BIL.GEN. asi O NO

Questa scheda pud essere spedita via Fax al n. 06.58343020 - via e-mail: direzionegenerale@enbilgen.it - via pec: infoenbilgen@pec.it
a mezzo Raccomandata A/R all'indirizzo: Ente Bilaterale Generale - EN.EIL.GEN. - Viale Beethoven, 63 - 00144 ROMA






