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COMITATO PARITETICO MARMO
DELLA PROVINCIA DI LUCCA

Il giorno 08 novembre 2011, presso I'Associaziorglidindustriali della provincia di Lucca sede di
Pietrasanta, in via Garibaldi n. 97, 55045, Pietnges Lucca si é riunito il Comitato Paritetico Marm
C.P.M. della Provincia di Lucca, per verificarenedalita di attuazione dell’art. 37, C. 12 del DsLg.
81/2008 e s.m.i..

PREMESSO CHE

- il D.Lgs. n. 81/2008, all'art. 2 , c.1 let. egfidisce gli organismi paritetici come organismi
costituiti a iniziativa di una o piu associazioei datori e dei prestatori di lavoro comparativateen
piu rappresentative sul piano nazionale, quali gpewilegiate per: la programmazione di attivita
formative e I'elaborazione e la raccolta di buonaspi a fini prevenzionistici; lo sviluppo di azion
inerenti alla salute e alla sicurezza sul lavorasdistenza alle imprese finalizzata all'attuazione
degli adempimenti in materia; ogni altra attivitfunzione assegnata loro dalla legge o dai contratt
collettivi di riferimento;
- lo stesso Decreto all'art 37 c.12, prevede chioilmazione dei lavoratori e dei loro rappresentant
avvenga in collaborazione con gli organismi padiebve presenti nel settore e nel territorio in si
svolge l'attivita del datore di lavoro;
a voti unanimi

DELIBERA

1. | soggetti intenzionati a svolgere le iniziativerrf@tive previste dal D.Lgs. n. 81/2008
dovranno, per ottenere la collaborazione del C.Ptdsmettere apposita richiesta (allegato A),
nella quale siano specificati, in forma di dichiaome di responsabilitd verificabile, i seguenti
dati:

a. dati identificativi e caratteristici del soggetiohiedente;

b. autocertificazione dell’applicazione del c.c.p.lL.ammo e pietre ornamentali della
Provincia di Lucca e relativa iscrizione al Conot&aritetico Marmo;

c. persona responsabile della progettazione e delllesme dell'iniziativa formativa e
relativocurriculum vitae;

d. curriculumyvitae dei formatori;
e. progetto di dettaglio del corso;
f. caratteristiche del luogo di svolgimento del corso;
g. calendario del corso;
h. consenso al trattamento di dati.
2. La richiesta dovra pervenire alla Segreteria dé?.K&., ubicata presso I'Associazione degli

industriali della provincia di Lucca sede di Pisaatain via Garibaldi n. 97, 55045,
Pietrasanta Lucca esclusivamente via posta elet&r@il’indirizzo cpmlucca@reqister.i¢




10.

sara evasa, qualora la documentazione sia completi@ dieci giorni lavorativi mediante
validazione del progetto.

Il C.P.M. istituira un apposito archivio informaticiel quale saranno inseriti tutti i dati dei
richiedenti la collaborazione i quali potranno, ancasione di successive richieste, farvi
riferimento, evitando cosi di doverli trasmettetmwamente.

L’attivita formativa non potra iniziare prima chia slecorso il termine di cui al punto 2 che
decorrera dal giorno della presentazione dellaigsth solo ove la documentazione sia
completa.

Il C.P.M. siriserva la facolta di far intervenipeopri rappresentanti o tecnici incaricati in gtzali

di osservatori. In caso d’'intervento di tecnicieest le spese saranno a carico del richiedente e
calcolate sulla base dei costi ammissibili per éalizzazione di attivita di formazione
professionale stabiliti dall'’Amministrazione prosiale di Lucca, per verificare la rispondenza
delle iniziative alle dichiarazioni e I'efficaciaetle stesse.

Entro un mese dal termine dell'intervento formatigocui al p.1dovra essere dato riscontro al
CP.M, a mezzo fac-simile allegato (allegato B) daltmarsi via e-mail all'indirizzo
cpmlucca@reqisterpec.if dei soggetti formati, dei soggetti formatori, deontenuti
affrontati e degli esiti della verifica di apprendinto se prevista.

Dell’avvenuta collaborazione sara data comunicazialte Asl competenti e all'interessato,
salvo il caso di negativo riscontro a seguito dedaifica di cui al p.5 o di mancata
applicazione del p.6..

La stessa procedura si applica alle richieste stegmo o partenariato per la partecipazione a
bandi pubblici di finanziamento di iniziative fortnge in materia di sicurezza.

Le aziende iscritte al Comitato Paritetico Marme arganizzino internamente attivita di
formazione dei propri dipendenti in tema di sicaeez salute nei luoghi di lavoro, anche
gualora le stesse si avvalgano, per le attivitardgettazione e docenza, di professionalita
esterne, in deroga alla procedura di cui ai purgcg@denti, comunicheranno unicamente al
C.P.M.., entro tre mesi dal termine del percorsoneezzo fac-simile allegato (allegato B) da
inoltrarsi via e-mail all'indirizzapmlucca@reqisterpec:it

I contenuti formativi affrontati;

I nominativi e le qualifiche dei propri formatori;

I nominativi dei soggetti formati;

gli esiti della verifica di apprendimento, ove peta o effettuata;

il consenso al trattamento dei dati.

Entro giorni 20 dalla ricezione della documentaeiah cui sopra, il C.P.M.. attestera, ove ne
sussistano i presupposti, la propria condivisioneslazione ai contenuti, docenti e modalita di
svolgimento dell’attivita formativa.

Il C.P.M. istituird un apposito archivio informaticel quale saranno inseriti tutti i dati dei corsi
effettuati; I'archivio sara a disposizione delleiesmle e dei lavoratori interessati che, in
gualunque momento, potranno chiedere ed averettesaazione dei dati che li riguardano.



Allegato A
INVIO PROGETTO FORMATIVO PER RICHIESTA DI COLLABORA ZIONE DEL COMITATO
PARITETICO MARMO DELLA PROVINCIA DI LUCCA IN ATTIVI  TA FORMATIVE DEI
LAVORATORI IN TEMA DI SICUREZZA E SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO
EX ART 37 C. 12 D.Lgs N. 81/2008 e s.m.i.

SPETT.LE
COMITATO PARITETICO MARMO DELLA PROVINCIA DI LUCCA
via Garibaldi n. 97, 55045, Pietrasanta Lucca
Via e-mail all'indirizzocpmlucca@reqisterpec:it

17 = TS 0] 0 1o |10 =
[ libero professionista
[J titolare/legale rappresentante della Societa/Aigeiozmativa

[J accreditata dalla Regione Toscanahon accreditata dalla Regione Toscana*

CONSEAB IN ot AV AT
Tel o, Fax .o, E-mail ..o
iscrizione alla CCIAA N, .o i P IV A e

conformemente a quanto previsto dall'art. 37 cdl2DdLgs. n. 81/2008 e s.m.i., richiede la collazone
del C.P.M. della provincia di Lucca per la realzpae delle seguenti attivita formative dei lavorain
tema di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro:

A tal fine si allegano alla presente richiestagusmti documenti:

- curriculumvitae del responsabile della progettazione e dell'eseneaiella/e iniziativa/e formativa/e;
- curriculum vitae dei formatori;

- progetto di dettaglio del corso;

- caratteristiche del luogo di svolgimento del cors

- calendario del corso

- consenso al trattamento dei dati

Il sottoscritto dichiara inoltre che, per la reafizione delle attivita formative in oggetto, si alev dei
seguenti finanziamenti di natura pubblica:

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilitichiira che tutto quanto € contenuto nella presecéesta
corrisponde a verita e che gli allegati sono capitentiche o documenti originali di cui rispondasoggetti
che li sottoscrivono.

Il sottoscritto acconsente, inoltre, I'accessooasicdi rappresentanti o tecnici incaricati dal ®Pin qualita
di osservatori, questi ultimi muniti di appositétéea di incarico e con spese a carico dell’ Azierdédcolate
sulla base dei costi ammissibili per i consulemilanrealizzazione di attivita di formazione prcafiemale
stabiliti dall’Ammini_ strazione provinciale di Loa.

Data Firma
*) secondo quanto stabilito dalla direttiva regilenapprovata con delibera della Giunta Regionalediws n. 198/2002




Allegato B
INVIO RISCONTRO AVVENUTA FORMAZIONE IN MATERIADI S ICUREZZA E IGIENE DEL
LAVORO AL COMITATO PARITETICO MARMO DELLA PROVINCIA DI LUCCA

SPETT.LE
COMITATO PARITETICO MARMO DELLA PROVINCIA DI LUCCA
via Garibaldi n. 97, 55045, Pietrasanta Lucca
Via e-mail all'indirizzocpmlucca@reqgisterpec.it
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"1 libero professionista

"1 titolare/legale rappresentante della Societa/Ageimmativa ................cooviiiiiiiiiiinnanns
"1 titolare/legale rappresentante della Ditta .............oovieeie i i e
sotto la propria responsabilita

Dichiara

Che nel periodo cheva dal ............al ................ e stata svolta I'attivita formativa diblo

Che la durata € stata pari a0 OF€..........c.uie it e e e e e e e
Che I'attiVita Si € SVOITA PrESSO ... .vu et et et et e et et e e et e e e e e e e a e e aen e ees

Che sono stati affrontati i seguenti contenuti fatim:

Che la formazione e stata effettuata ad operasdgienti soggetti:

NOME € COgNOME......cuvvnvneannnenneneneeQUAlIFICA oo
NOME € COgNOME......evvvneneannienneneneee L QUANIFICA e
NOMe € COgNOME......cvvvvereereennvenneeeequalifica oo
Che sono stati formati i seguenti soggetti, dipaticiella ditta ..o,
NOME € COgNOME......cuvvnvneannnenneneneeQUAlIFICA oo
esito della verifica di apprendimento (ove previseffettuata) positivo negativol
NOMe € COgNOME......cvvvvvreerenenvenneeeequalifica oo
esito della verifica di apprendimento (ove previsiffettuata) positivo negativo’
NOME € COgNOME......cvvvneineennnenieneeeQUAlITICA o
esito della verifica di apprendimento (ove previseffettuata) positivo negativol

Si allega consenso al trattamento dei dati.

Data Firma




