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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE INTERNA PER FORMATORI

In riferimento ai bisogni dell’azienda in materia di formazione specifica rischio alto ex D.Lgs n.
81/08 rivolta agli studenti dei corsi universitari che la ASL Roma 5 gestisce in regime di
convenzione con I'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza” e I'Universita degli Studi di Roma
“Tor Vergata”,

si chiede

al personale dipendente/convenzionato e con la necessaria qualificazione di formatore in
materia di salute e sicurezza dei lavoratori, di esprimere una manifestazione di interesse sulla
disponibilita a svolgere tale ruolo per i corsi che verranno organizzati dalla UOS Formazione del
personale.

La partecipazione alla manifestazione di interesse come formatore & condizionata al possesso
dei criteri di qualificazione della figura del formatore per la salute e sicurezza sul lavoro indicati
nell’Allegato 1 nel D.I. 6 marzo 2013 e riportati nell’Allegato | del presente avviso.

| partecipanti alla manifestazione di interesse devono sottoscrivere il Modulo Allegato 2,
dichiarando:

prerequisito d’accesso;

il/i criterio/i di qualificazione;

la specifica di cui sono in possesso;
aggiornamento professionale.

Al modulo sottoscritto devono allegare un Curriculum Vitae autocertificato da dove emerga il
possesso dei criteri, delle specifiche e quant’altro dichiarato. La UOS Formazione del Personale,
nel premettere che I'adesione alla manifestazione di interesse non costituisce diritto ad essere
inserito nella lista dei docenti, si riserva di chiedere copia della documentazione attestante
quanto dichiarato al fine di elaborare un elenco di formatori idonei a svolgere tale ruolo.

modulo sottoscritto e i relativi allegati, devono essere inviati alla mail

formazione@aslroma5.it attraverso la propria mail istituzionale, entro il 21 agosto 2023.

Il Responsabile della UOS

Asl Roma 5 t+39.0774.317711
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Allegato |
Criteri di qualificazione della figura del formatore per la salute e sicurezza sul
lavoro (D.1. 6 marzo 2013)

Si considera qualificato il formatore-docente che possieda il prerequisito ed uno dei criteri sotto
elencati oltre all’eventuale aggiornamento:

Prerequisito: Diploma di scuola secondaria di secondo grado

Almeno uno dei criteri sotto elencati:

1° CRITERIO: Precedente esperienza come docente, per almeno 90 ore negli ultimi 3 anni, nell'area tematica
oggetto della docenza

2° CRITERIO: Laurea coerente con l'area tematica oggetto della docenza, ovvero corsi post-laurea nel campo
della salute e sicurezza sul lavoro, unitamente ad almeno una delle specifiche*

3° CRITERIO: Attestato di frequenza, con verifica dell'apprendimento, a corsoli di formazione della durata
di almeno 64 ore in materia di salute e sicurezza sul lavoro, unitamente ad almeno 12 mesi di esperienza
lavorativa o professionale coerente con I'area tematica oggetto della docenza e ad almeno una delle specifiche*

4° CRITERIO: Attestato di frequenza, con verifica dell'apprendimento, a corsoli di formazione della durata
di almeno 40 ore in materia di salute e sicurezza sul lavoro, unitamente ad almeno 18 mesi di esperienza
lavorativa o professionale coerente con I'area tematica oggetto della docenza e ad almeno una delle spacifiche*

5° CRITERIO: Esperienza lavorativa o professionale almeno triennale nel campo della salute e sicurezza
nei luoghi di lavoro, coerente con I'area tematica oggetto della docenza, unitamente ad almeno una delle specifiche*®

6° CRITERIO: Esperienza di almeno sei mesi nel ruolo di RSPP o di almeno dodici mesi nel ruolo di
ASPP (uli figure possono effettuare docenze solo nell'ambito del macro-settore ATECO), unitamente ad almeno
una delle specifiche*

*Specifiche:

A. percorso formativo in didattica, con esame finale, della durata minima di 24 ore o abilitazione
all'insegnamento, o conseguimento di un diploma triennale in Scienza della Comunicazione o di un Master
in Comunicazione

in alternativa

B. precedente esperienza come docente, per almeno 32 ore negli ulcimi 3 anni, in materia di salute e
sicurezza sul lavoro.

in alternativa

C. precedente esperienza come docente, per almeno 40 ore negli ultimi 3 anni, in qualunque materia di
docenza.

in alternativa

D. corsofi formativo/i in affiancamento a docente, per almeno 48 ore negli ultimi 3 anni in qualunque materia.

Aggiornamento:

Obbligatorio per tutti i docenti a partire dai 3 anni successivi alla data di ottenimento della qualifica di formatore-
docente, aggiornamento che pud essere ottenuto frequentando per almeno 24 ore corsi, seminari, convegni
nell'area tematica di competenza o aver svolto 24 ore di docenza nella suddetta area tematica.
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Allegato 2

Al Responsabile della UOS Formazione del Personale
Dott.ssa Luigia Carboni

OGGETTO: Manifestazione di interesse prot. n. del rivolta al
personale della ASL Roma 5.

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il residente a

via tel.

Attualmente in servizio presso la UOC/UOSD

nella sede di con ruolo di

Manifesta il proprio interesse per essere inserito tra i formatori aziendali in materia di salute e
sicurezza dei lavoratori per la formazione specifica rischio alto rivolta agli studenti dei corsi
universitari che la ASL Roma 5 gestisce in regime di convenzione con I'Universita degli Studi di
Roma “La Sapienza” e I'Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”.

A fine di essere inserito nell’elenco dei formatori della ASL Roma 5 per la suddetta iniziativa
formativa, il sottoscritto dichiara sotto la personale responsabilita, di poter svolgere il
formatore in virtu del possesso dei seguenti requisiti:

QO prerequisito di accesso;

O criterio/i di qualificazione di cui al/ai n. ;

O specifica di cui alla lettera _;

O aggiornamento (se necessario).

Li,

Il richiedente
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