
 
 

SSSCCCHHHEEEDDDAAA   DDDIII   SSSIIINNNTTTEEESSSIII   AAA   CCCUUURRRAAA   DDDEEELLLLLL’’’EEEFFFMMMEEEAAA   
   
RRRIIIFFFEEERRRIIIMMMEEENNNTTTIII    NNNOOORRRMMMAAATTTIIIVVVIII   

Avviso pubblico “Piani formativi territoriali  per la sicurezza sul 
lavoro” art. 9 L. 236/93  (B.U.R.  n 10 del 01/03/2009) 

   
TTTIIIPPPOOOLLLOOOGGGIIIAAA   EEE    FFFIIINNNAAALLLIIITTTAAA’’’    

Progetti articolati in uno o più interventi di formazione aziendale 
o interaziendale in materia di salute e sicurezza  ai sensi della 
vigente normativa ( Dlgs81/09) 
 

DDDEEESSSTTTIIINNNAAATTTAAARRRIII       lavoratori delle imprese private compresi quelli atipici  
 soci di cooperative iscritte a libro paga 
 apprendisti 
 lavoratori in cassa integrazione guadagni 

 
SSSOOOGGGGGGEEETTTTTTIII       AAATTTTTTUUUAAATTTOOORRRIII    
   
   

 organismi di formazione accreditati quali l’EFMEA,  
anche su richiesta di enti bilaterali 

 singole imprese con comprovata capacità attuativa e 
adeguata struttura organizzativa 

 
 Da un minimo di 6 h ad un max di  24 h 
 Da un minimo di  8 ad un max di 20 per aula 

DDDUUURRRAAATTTAAA   DDDIII    CCCIIIAAASSSCCCUUUNNN      IIINNNTTTEEERRRVVVEEENNNTTTOOO   
FFFOOORRRMMMAAATTTIIIVVVOOO      EEE   NNNUUUMMM EEERRROOO   AAALLLLLLIIIEEEVVVIII    

 

MMMAAASSSSSSIIIMMMAAALLLIII    DDDIII    CCCOOONNNTTTRRRIIIBBBUUUZZZIIIOOONNNEEE   

PPPAAARRRAAAMMM EEETTTRRRIII   DDDIII   CCCOOOSSSTTTOOO      

 80% del costo del progetto a carico pubblico  

 20% quota a carico dell’impresa (rappresentata anche dal 
“ reddito allievi” cioè dal costo del personale che partecipa 
alle attività formative) 

 il costo orario riconosciuto per allievo è fissato in € 30 

AAADDDEEEMMM PPPIIIMMMEEENNNTTTIII    DDDOOOCCCUUUMMM EEENNNTTTAAALLLIII       PPPEEERRR   

LLLEEE      IIIMMMPPPRRREEESSSEEE      

(((PPPEEERRR   PPPRRROOOGGGEEETTTTTTIII    IIINNNTTTEEERRRAAAZZZIIIEEENNNDDDAAALLLIII)))   

   

 sottoscrizione schema di dichiarazione  

 fotocopia del documento di riconoscimento del legale 
rappresentante 

 dichiarazione sostitutiva per aiuti “ de minimis” 

TTTEEERRRMMM IIINNNEEE   DDDIII   AAAVVVVVVIIIOOO   EEE   
CCCOOONNNCCCLLLUUUSSSIIIOOONNNEEE   DDDEEEIII   PPPRRROOOGGGEEETTTTTTIII       

 Dopo l’approvazione del progetto da parte 
dell’Amministrazione provinciale, le attività formative vanno 
avviate entro 40 gg dalla stipula della convenzione con il 
soggetto attuatore ( EFMEA)  e completate entro 12 mesi 
pena la decadenza  

TTTEEERRRMMM IIINNNEEE   SSSCCCAAADDDEEENNNZZZAAA   AAAVVVVVVIIISSSOOO   
PPPUUUBBBBBBLLLIIICCCOOO      

30 aprile 2009 

IIINNNFFFOOORRRMMMAAAZZZIIIOOONNNIII   EEE   AAADDDEEESSSIIIOOONNNIII      Efmea – via dell’Edilizia- Potenza-  Tel. 800014547 
Fax 0971- 56765  e-mail info@efmea.it 

Sito web - www.efmea.it 
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