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                       Spett.le ENTE BILATERALE DEL TERZIARIO
                                                                                   DELLA  PROVINCIA DI VENEZIA





                         30172 Venezia – Mestre, via Torino 151/a

Oggetto:Comunicazione ai sensi dell’accordo Stato Regioni del 21/12/2011, art. 37 comma  2 del 

             D.Lgs. 81/08  
Il/la sottoscritto/a 

nella qualità di 

della Ditta
Esercente attività di                                             cod.ateco
Cod. fisc.                                                 con sede in                                         _Prov. 

Via                                       Cap                                     Tel                                    Fax 

Assistita dall’ ASCOM _________________________________o dallo STUDIO _______________________

con sede in                                  Prov         Via                                                                  CAP
Tel. ________________Fax _______________ Indirizzo Mail
Come previsto dall’Accordo tra il Ministero della Salute, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e Bolzano per la formazione dei lavoratori, ai sensi dell’ art.37,comma 2, del Decreto Legislativo 9 Aprile 2008, n.81 (Rep.Atti n. 221/CSR) 

CHIEDE
La collaborazione dell’ ENTE BILATERALE TERZIARIO DELLA PROVINCIA DI VENEZIA per la 

realizzazione di un percorso formativo :___________

Soggetto organizzatore

Articolazione e durata del percorso formativo
Verifica dell’ apprendimento 

(non obbligatoria per la formazione generale)     

Numero di partecipanti
nel caso la formazione riguardasse lavoratori immigrati, deve avvenire previa verifica della comprensione della lingua veicolare utilizzata nel percorso formativo. Art 37 comma 13 Dgls 81/08
Documentazione di adeguata comprensione della lingua veicolare del corso (dichiarazione firmata dal datore di lavoro)
Docenti 

Allegare curriculum  firmato con copia documento di identità

Metodologia di insegnamento
Attestato di frequenza

Allegare copia modello attestato 

ELENCO PARTECIPANTI al corso
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