Heading

MODULO RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSO DI FORMAZIONE
per i Responsabili dei sistemi gestionali per la qualita, sicurezza ed ambiente delle imprese appaltatrici di lavori nel settore degli

impianti di trasformazione e distribuzione dell’energia elettrica in alta, media e bassa tensione.

da compilare per ogni partecipante al corso e inviare firmato via mail heading@heading.it

DATI DATORE DI LAVORO:

La Societa C.F/P.IVA cod. CUI

con sede legale in Via/Piazza c.a.p. , Citta , Prov.

con sede operativa in Via/Piazza c.a.p. , Citta , Prov. __ nella
persona del suo legale rappresentante pro tempore , come datore di
lavoro di

DATI partecipante/dipendente:

Cognome: Nome:

Nato a: Provincia: Nazionalita:
Data di nascita: / / *Codice fiscale:

*Documento d'identita: N Data rilascio: /| Ente:

(*) Allegare copia del codice fiscale, del dacur.nento di identii
Richiede di iscrivere il proprio dipendente al corso di formazione relativo al profilo (barrare il profilo)
J QsA
Prerequisiti obbligatori

Diploma di scuola media superiore o laurea in campo tecnico o commerciale;

Titolo di studio:

N. diploma Data rilascio: / /

0 Possesso di valido attestato di frequenza di un corso base sulla Qualita: Sistemi di gestione per la qualita ISO
9000:2008 e 1ISO 9000:2015 (durata minima 24 ore, con esame finale erogato da un istituto di formazione
certificato settore EA:37).

Oltre a quanto sopra indicati, & richiesto il possesso di almeno uno dei seguenti requisiti, barrare il requisito (o i requisiti) di cui si &
in possesso:

a. Esperienza specifica maturate nell'Impresa di lavori su impianti elettrici in ruoli che abbiano comportato la gestione delle
attivita relative alla gestione del Sistema di Gestione della Qualita aziendale (almeno 1 anno come responsabile della
Sistema di Gestione per la Qualita); tale esperienza deve essere provata mediante valida documentazione.

b. Esperienza specifica nell’lmpresa di lavori su impianti elettrici in ruoli che abbiano comportato la gestione delle attivita
relative alla Sicurezza (almeno 1 anno come: RSPP, ruoli previsti dal D.L. 81/08, ecc.); tale esperienza deve essere
provata mediante valida documentazione.

c. Possesso di valido attestato di partecipazione a corsi specifici sulla Sicurezza (v. ruoli indicati al p.to b) presso Istituti di
formazione certificati.

d. Possesso di valido attestato di partecipazione a corsi specifici relativi alla gestione della Sicurezza (OHSAS 18001) ed
Ambiente (ISO 14001, Emas) presso Istituti di formazione certificati.
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o |l sottoscritto datore di lavoro dichiara di aver letto, compreso e accettato I’elenco dei prerequisiti richiesti per lo specifico
corso di cui si richiede I'iscrizione, cosi come indicato nel presente modulo.

o |l sottoscritto datore di lavoro dichiara e attesta che il proprio dipendente possiede i prerequisiti richiesti per lo specifico
corso di cui si richiede I'iscrizione, cosi come indicato nel presente modulo e si obbliga a manlevare, sia sostanzialmente
che processualmente, oltreché a tenere indenne Heading S.r.l. da ogni e qualsivoglia pretesa o azione risarcitoria e/o
indennitaria anche di terzi, responsabilita, perdita, danno, costo e/o spesa, ivi incluse le spese legali, inerente e/o
conseguente ai predetti prerequisiti /o0 al mancato possesso dei medesimi, da parte del proprio dipendente, ai fini dello
specifico corso di cui si richiede I'iscrizione e, in ogni caso, alla sussistenza di dichiarazioni e/o attestazioni e/o dati e/o
documenti non corrispondenti al vero e comunque connessi al presente modulo.

o |l sottoscritto datore di lavoro dichiara di essere stato autorizzato dal proprio dipendente a utilizzare e a trattare i suoi dati
personali anche per I'odierna richiesta di partecipazione al suindicato corso di formazione.

o || sottoscritto datore di lavoro dichiara di essere consapevole che, ai fini dell’iscrizione e partecipazione del suindicato
corso di formazione, il dipendente sara ammesso solo e qualora prestera il proprio consenso scritto per il trattamento dei
suoi dati personali.

Data / / Timbro e Firma del datore di lavoro

Al sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c., il sottoscritto datore di lavoro dichiara di aver attentamente letto ed esaminato
e, pertanto, di conoscere e accettare espressamente ed approvare specificamente la seguente clausola:

o || sottoscritto datore di lavoro dichiara e attesta che il proprio dipendente possiede i prerequisiti richiesti per lo specifico
corso di cui si richiede Iiscrizione, cosi come indicato nel presente modulo e si obbliga a manlevare, sia sostanzialmente
che processualmente, oltreché a tenere indenne Heading S.r.l. da ogni e qualsivoglia pretesa o azione risarcitoria e/o
indennitaria anche di terzi, responsabilita, perdita, danno, costo e/o spesa, ivi incluse le spese legali, inerente e/o
conseguente ai predetti prerequisiti e/o al mancato possesso dei medesimi, da parte del proprio dipendente, ai fini dello
specifico corso di cui si richiede I'iscrizione e, in ogni caso, alla sussistenza di dichiarazioni e/o attestazioni e/o dati e/o
documenti non corrispondenti al vero e comunque connessi al presente modulo.

Data / / Timbro e Firma del datore di lavoro

Per ulteriori approfondimenti o chiarimenti in merito a quanto sopra richiesto, si rimanda alla consultazione della TABELLA 6 - Prerequisiti richiesti per
'ammissione ai corsi di formazioni per profili professionali Enel Elettrici (All. 1 PROFILI PROFESSIONALI- Requisiti per la qualificazione Enel) in corso di
validita.
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