Allegato 6

Avviso pubblico di finanziamento per la realizzazione ed erogazione di progetti
di formazione e informazione a contenuto prevenzionale ai sensi degli artt. 9
e 10 del d.lgs. 81/2008 e s.m.i.

DICHIARAZIONE REQUISITI DOCENTE D.M. 6 marzo 2013
(ai sensi del dpr n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a nato/a a prov.
il (GG/MM/AAAA) residente a prov.
via

Codice Fiscale

In qualita di docente coinvolto dal soggetto proponente/capofila

per la realizzazione della iniziativa formativa e informativa:

Ambito tematico:
Id-codice

DICHIARA

di possedere i requisiti stabiliti dal decreto interministeriale 6 marzo 2013 ed in
particolare:

e di possedere il prerequisito relativo al conseguimento del Diploma di scuola
secondaria di secondo grado: diploma in conseguito
presso |'Istituto scolastico anno

e di possedere inoltre almeno uno dei 6 criteri individuati dal decreto
interministeriale 6 marzo 2013.




Tabella criteri (barrare uno o piu criteri) Codice

Precedente esperienza come docente esterno, per almeno 90 ore negli ultimi 3 c1
anni, nell'area tematica oggetto della docenza.

Laurea (vecchio ordinamento, triennale, specialistica o magistrale) coerente C2
con le materie oggetto della docenza, ovvero corsi post-laurea (dottorato di
ricerca, perfezionamento, master, specializzazione) nel campo della salute e
sicurezza sul lavoro, unitamente ad almeno una delle seguenti specifiche:

e percorso formativo in didattica, con esame finale, della durata minima di 24 | C2-1
ore (es. corso formazione-formatori), o abilitazione all'insegnamento, o
conseguimento (presso Universita od Organismi accreditati) di un diploma
triennale in Scienza della Comunicazione o di un Master in Comunicazione

> in alternativa precedente esperienza come docente, per almeno 32 ore C2-2
negli ultimi 3 anni, in materia di salute e sicurezza sul lavoro
> in alternativa precedente esperienza come docente, per almeno 40 ore negli | (C2-3

ultimi 3 anni, in qualunque materia
> in alternativa corso/i formativo/i in affiancamento a docente, per almeno 48 C2-4
ore, negli ultimi 3 anni in qualunque materia

Attestato di frequenza, con verifica dell'apprendimento, a corso/i di formazione C3
della durata di almeno 64 ore in materia di salute e sicurezza sul lavoro
(organizzato/i dai soggetti di cui all’articolo 32, comma 4, del Decreto
Legislativo n. 81/2008 e smi.) unitamente alla specifica della lettera a) e ad
almeno una delle specifiche della lettera b)
a) almeno dodici mesi di esperienza lavorativa o professionale coerente con C3-a
I'area tematica oggetto della docenza
b) percorso formativo in didattica, con esame finale, della durata minima di 24 | C3-b
ore (es. corso formazione-formatori), o abilitazione all'insegnamento, o
conseguimento (presso Universita od Organismi accreditati) di un diploma
triennale in Scienza della Comunicazione o di un Master in Comunicazione
» in alternativa precedente esperienza come docente, per almeno 32 ore | C3-bl
negli ultimi 3 anni, in materia di salute e sicurezza sul lavoro
> in alternativa precedente esperienza come docente, per almeno 40 ore | C3-b2
negli ultimi tre anni, in qualunque materia
» in alternativa corso/i formativo/i in affiancamento a docente, in| C4-b3
gualunque materia, per almeno 48 ore negli ultimi 3 anni




4° criterio

Attestato di frequenza, con verifica dell'apprendimento, a corso/i di formazione
della durata di almeno 40 ore in materia di salute e sicurezza sul lavoro
(organizzato/i dai soggetti di cui all’articolo 32, comma 4, del Decreto Legislativo
n. 81/2008 e smi.) unitamente alla specifica della lettera a) e ad almeno una
delle specifiche della lettera b)
a) almeno diciotto mesi di esperienza lavorativa o professionale coerente con
I'area tematica oggetto della docenza
b) percorso formativo in didattica, con esame finale, della durata minima di 24
ore (es. corso formazione-formatori), o abilitazione all'insegnamento, o
conseguimento (presso Universita od Organismi accreditati) di un diploma
triennale in Scienza della Comunicazione o di un Master in Comunicazione
> in alternativa precedente esperienza come docente, per almeno 32 ore
negli ultimi 3 anni, in materia di salute e sicurezza sul lavoro
» in alternativa precedente esperienza come docente, per almeno 40 ore
negli ultimi tre anni, in qualunque materia
> in alternativa corso/i formativo/i in affiancamento a docente, in qualunque
materia, per almeno 48 ore negli ultimi 3 anni

5° criterio

Esperienza lavorativa o professionale almeno triennale nel campo della salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro, coerente con l'area tematica oggetto della
docenza, unitamente ad almeno una delle seguenti specifiche:

e percorso formativo in didattica, con esame finale, della durata minima di 24
ore (es. corso formazione-formatori), o abilitazione all'insegnamento, o
conseguimento (presso Universita od Organismi accreditati) di un diploma
triennale in Scienza della Comunicazione o di un Master in Comunicazione

» in alternativa precedente esperienza come docente, per almeno 32 ore negli
ultimi 3 anni, in materia di salute e sicurezza sul lavoro

» in alternativa precedente esperienza come docente, per almeno 40 ore negli
ultimi 3 anni, in qualunque materia

» in alternativa corso/i formativo/i in affiancamento a docente, per almeno 48
ore, negli ultimi 3 anni in qualunque materia

6° criterio

Esperienza di almeno sei mesi nel ruolo di RSPP o di almeno dodici mesi nel ruolo

di ASPP (tali figure possono effettuare docenze solo nell'ambito del macro-

settore ATECO di riferimento), unitamente ad almeno una delle seguenti

specifiche:

e percorso formativo in didattica, con esame finale, della durata minima di 24
ore (es. corso formazione-formatori), o abilitazione all'insegnamento, o
conseguimento (presso Universita od Organismi accreditati) di un diploma
triennale in Scienza della Comunicazione o di un Master in Comunicazione

> in alternativa precedente esperienza come docente, per almeno 32 ore negli
ultimi 3 anni, in materia di salute e sicurezza sul lavoro

» in alternativa precedente esperienza come docente, per almeno 40 ore negli
ultimi 3 anni, in qualunque materia

» in alternativa corso/i formativo/i in affiancamento a docente, per almeno 48
ore, negli ultimi 3 anni in qualunque materia

C4-bl

C4-b2

C4-b3




Si riportano di seguito informazioni utili a comprovare il possesso dei requisiti dichiarati:

codice

tabella Descrizione della relativa attestazione*
criteri

*In caso di attestazione di titoli di studio (laurea, master, diploma, percorsi formativi ecc.) inserire le informazioni circa gli Istituti/Universita/Enti, anno

di conseguimento.

Ove richiesto un determinato monte orario specificare le ore effettuate.

In caso di attestazione di esperienza come docente/discente inserire informazioni circa ente organizzatore del corso, data luogo e numero di ore
effettuate in qualita di docente/discente ed in tal caso dei titoli conseguiti, fino alla concorrenza di ore necessarie a maturare il requisito.

In caso di esperienza di almeno sei mesi nel ruolo di RSPP o di almeno dodici mesi nel ruolo di ASPP indicare uno o piu relativi datori di lavoro.

Si fornisce la propria disponibilita a trasmettere copia di attestati di partecipazione in
qualita di docente/discente rilasciati dall’organizzatore del corso recante l'indicazione
dei titoli conseguiti.

Luogo Data (GG/MM/AAAA) Firma

Allegare copia del documento di riconoscimento del/dei sottoscrittore/i (art. 38, comma 3, del
DPR 28/12/2000 n. 445).



Informativa ai sensi del d. Igs. 196/2003 e s.m.i. e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, recepito
dal d.lgs. 101/2018

Ai sensi del d. Igs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, recepito dal
d.lgs. 101/2018 (di seguito “"GDPR 2016/679"), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali, Inail informa che i dati personali forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto
della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui é tenuto.

Titolare del trattamento
1l Titolare del trattamento & Inail con sede legale in Roma via IV Novembre 144,

Responsabile della protezione dei dati

1l responsabile della protezione dei dati € domiciliato per la carica nella sede legale dell’Inail, al quale ogni utente potra
rivolgersi per I'esercizio dei diritti previsti dal Gdpr agli artt. da 12 a 21 utilizzando i seguenti recapiti di posta elettronica:
responsabileprotezionedati@inail.it e responsabileprotezionedati@postacert.inail.it

Finalita del trattamento

1 dati personali forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, nell’'ambito e per le finalita del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa e in conformita degli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o
dalla normativa comunitaria.

Modalita di trattamento e conservazione dei dati

Il trattamento sara svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR
2016/679 in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto
previsto dall” art. 29 GDPR 2016/ 679.

Nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679,
previo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i dati personali saranno conservati per il
periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalita per le quali sono raccolti e trattati.

Comunicazione e diffusione dei dati

I dati raccolti non saranno diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza esplicito consenso, salvo le
comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti
per I'adempimento degli obblighi di legge.

1 dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’'Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’lUnione Europea.

Diritti dell’interessato
In ogni momento, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679 potra essere esercitato il diritto
di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o0 meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie
di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di
conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso
comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza
impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;

h) chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei
dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso
prestato prima della revoca;

j)  proporre reclamo a un’autorita di controllo.

Per I'esercizio dei diritti suddetti I'interessato potra inoltrare una richiesta inviata via mail all’indirizzo di posta elettronica
responsabileprotezionedati@inail.it o all'indirizzo PEC responsabileprotezionedati@postacert.inail.it

Consenso al trattamento dei dati personali Regolamento (UE)2016/679

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto I'informativa che precede e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 del
Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalita e per le finalita indicate nell'informativa
stessa.

Luogo Data (GG/MM/AAAA) Firma
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