
 
Comunicazione all' OPRA Lombardia - Organismo Paritetico Regionale Artigianato Lombardia da inviare tramite e-mail opra@opra@opra.lombardia.it 

 

Il/La sottoscritto/a    Codice Fiscale       
Nato/a a     Prov.   in data     
Residente a      Prov.  CAP    
Indirizzo       Prov.   CAP    Tel 
/Cell  E-mail        

DICHIARA  

sotto la propria responsabilità, a norma degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono 
punite ai sensi del Codice Penale e Leggi speciali in materia (art.76 D.P.R. 445/2000), di essere in possesso dei requisiti previsti dalla Normativa sulla formazione 
riguardante lo svolgimento della funzione di docente per i corsi in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro di cui al Decreto Interministeriale del 
06/03/2013 e agli Accordi Stato-Regioni del 21/12/2011 e del 07/07/2016 

❑ di essere DATORE DI LAVORO RSPP della propria azienda e necessariamente 

tı ALLEGA la nomina iniziale (ai sensi dell'art.34 del D.Lgs 81/2008) 
tı ALLEGA l'attestato formativo iniziale (ed eventuali successivi aggiornamenti) 
tı ALLEGA una breve descrizione dell’esperienza, almeno triennale, nell'area/materia per cui si intende svolgere la docenza ai propri lavoratori 

 
di essere PROFESSIONALITÀ ESTERNA all'azienda e necessariamente 

tı ALLEGA il curriculum vitæ con esperienze insegnamento/professionali erogate e/o esercitate in materia (es.docenze, corsi frequentati, incarichi) 

tı INDICA il Pre - Requisito , ovvero Diploma di scuola secondaria di secondo grado (specificare)   
tı INDICA uno dei criteri elencati comprensivi della relativa specifica (A) ed alternativamente almeno una delle specifiche (B) per i criteri da 2 a 6 

 

1° 
criterio 

Precedente esperienza come docente esterno, per almeno 90 ore negli ultimi tre anni, nell'area tematica oggetto della docenza [ ] 

2° 
criterio 

Laurea  (vecchio ordinamento, triennale, specialistica o magistrale) coerente con l'area tematica oggetto della docenza, ovvero 
corsi post-laurea (dottorato di ricerca, perfezionamento, master, specializzazione) nel campo della salute e sicurezza sul lavoro [ ] 

 
3° 

criterio 

Attestato di frequenza, con verifica dell'apprendimento, a corso/i di formazione [organizzato/i da soggetti abilitati a ai sensi dell'art.32 
comma 4 D.Lgs 81/2008] della durata di almeno 64 ore in materia di salute e sicurezza sul lavoro [ ] 
specifica (A) Precedente esperienza lavorativa o professionale di almeno 12 mesi, coerente con l'area tematica oggetto della docenza 

 
4° 

criterio 

Attestato di frequenza, con verifica dell'apprendimento, a corso/i di formazione [organizzato/i da soggetti abilitati a ai sensi dell'art.32 
comma 4 D.Lgs 81/2008] della durata di almeno 40 ore in materia di salute e sicurezza sul lavoro [ ] 
specifica (A) Precedente esperienza lavorativa o professionale di almeno 18 mesi, coerente con l'area tematica oggetto della docenza 

5° 
criterio 

Precedente esperienza lavorativa o professionale almeno triennale nel campo della salute e sicurezza sul lavoro, coerente con l'area 
tematica oggetto della docenza [ ] 

6° 
criterio 

Esperienza di almeno 6 mesi nel ruolo di RSPP o di almeno 12 mesi nel ruolo di ASPP (tali figure possono effettuare docenze solo 
nell'ambito del macro-settore ATECO di riferimento) [ ] 

B 
s
p
e
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c
h
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 Università od Organismi accreditati) di un diploma triennale in Scienza della Comunicazione 
o di un Master in Comunicazione 

[ ] 

Precedente esperienza come docente, per almeno 32 ore negli ultimi 3 anni, in materia di salute e sicurezza sul lavoro [ ] 

Precedente esperienza come docente, per almeno 40 ore negli ultimi 3 anni, in qualunque materia [ ] 

Corso/i formativo/i in affiancamento a docente, per almeno 48 ore negli ultimi 3 anni, in qualunque materia [ ] 

L'insieme di materie tecnicamente affini ed assimilabili tra loro sono suddivise e classificate come Aree Tematiche : 

 

 
Trattamento dei dati da parte del Titolare del Trattamento OPRA <Lombardia ai sensi del Regolamento Privacy 2016/679 

Io sottoscritto/a  letta l’Informativa allegata (consultabile sul sito opramsicurezza.org/informativa), acconsente: 

❑ AL TRATTAMENTO DEL DATO PERSONALE: categorie di dati personali necessari alla gestione del rapporto contrattuale e/o alla gestione dei servizi connessi 

all’attività del Titolare del Trattamento come previsto dagli Accordi Nazionali e Regionali applicativi la Normativa vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro. 

❑ AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA’ PROMOZIONALI: marketing diretto da parte del Titolare del trattamento al fine di svolgere attività di 

carattere informativo, formativo, statistico, promozionale anche con l’invio di comunicazioni mediante l’utilizzo di mezzi informatici o cartacei. 

 

Timbro - firma   

http://www.opramsicurezza.org/informativa/
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