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Spett.Le Comune di Assoro (EN)

EIXIf#EI

ffiAs s o cia zio ne Fo rrfi a tar-i ed Ape ra t ori
.Ce(la -ctturezza sul Lavaro

/r' ZYQ

Offerta :

§iturtz:;: * §..ilr;t* nei lr-rr:lghi di Lavorr: TESTo uNtCo suila stCUREZZA det LAVoRo. Tutte te Aziende che hanno
Rapporti di Lavoro in Corso, sono tenute al rispetto delle norme previste dal sistema di gestione sulla sicurezza.

seareterio Nazialole; Torrenova (ME) Tel.: o94t526LL7 - Roma (RM) Tet. 062t!1g743 -whatsapp/port.: 33127gg467
e-mail: info@c§atraining.it piattaforma(ocsatrainine.eu amministrazione@csatraining.it web: www.csatraining,it

Contotto lo segreteria per il centro STA_CSA, e/a referente delto Tuo zona

O p po rtu n ità, Pi a n ificazio ne, & Attro

Cad.

358-r§11

lnformazione frontale e attiva nella quale verranno individuati passo passo
tutti i pèricoli anneiii e connessi al luogo di iavoro e postazione di lavoro,
per adempiere agli obblighi del 81/08 in base all,Art.36 -
con rilascio attestazione e Verbali . N.B.: L'informazione va effettuata a

tr-rttì i dipendenti lndipendentenente dalla tipologia contrattuale.

Csd.1-nvitl

P.1) Visìta ed ispezione prelìminare in Azienda; p.2) Studio delta pratica;
P.3) Verifica Documentale azienda; P.4) Redazione Docum. Valutazìone Rìschio art.29 T.U.;
P.5) Vatutazione ldoneità DPI; P.6) Vatutazione impianti/macchinarj, dipendenti;
P.7) lmplementazìone procedure sistema gestione Sicurezza; P.8) Etaborazione procedure di sicurezza;
P.9) lmptementaz. procedure emergenze art. 43 T.U.; p.10) piano di Evacuazione ;

CONSEGNA MODELLI Dl GESIIONE (compresi): Moduto per tncarico per te misure di prevenzione tncendi -
ReSistro Presenze delle Attività - Piano di Formazione ed lnformazione - Awiso Elezioni RLS - convocaz. Riunione periodica -

Verbalizzaz. Riunione Periodica - Moduli Richiami - Mod. Rilievo Non Conformità - Modulo per Elenco Attrezzature -
Modello di lndagine Conoscitiva - Rìchiamo mancato utilizzo D.P.l. - Modulo per scheda manutenzione.

ccd. oR-01 Organigramma Aziendale

cad. oR-01s Supporto nell'attuazione dei compiti SAC

cÒd.416"N82 Nomina RSPP responsabile della sicurezza EsrERNo
( La nomina va effettuata semestrale / annuale )

Csd" ;174-.-Vi Valido 5 anni

Corso/Formazione per operatori ai VDT
d.4 ore
(vTDEoTERMINALt). ffi Modalità

FAD

Cod. 273 {-N,l{1

Corso Movimentazione Manualedei CARICHI. d.4ore S Modalit
à FAD

Cod. 35S.F§1 d.4 òre

Formazionè GENERAI-E.
N.B.: La formazione va effettuata a tuttÌ.i dipendenti ìndipendentement; dalla
contrattuale. Va effettuata insieme alla formazione specifica del Rischio.

tipologia

Csd. .ìiE J:G3 d. 4 ore

Formazione Specifica " Rischio BASSO "
{§d. 1§§-Fc5 d.8 ore

Forma,zione. Specifica " Rischio MED|O,,

fod. 158-tGtr d. 12 ore

Formazione Specifica " Rischio ALTO

Cod. 359-FG2 d, 6 ore

Aggiorna mento Formazione
Ogni 5 anni

GENERALE / SPECIFtCA.

Cod. Ri.C-ATT

Registro di controllo attrezzature da lavoro
è obbligatorio per legge, rappresenta per ii datore di lavoro uno strurnento per garantire il corretto funzionamento dei
macchinari. Secondoquantoprevistodall'art.71 det a.Lgsn.81/20fi8(eretotivi aggiarnan'tenti)il datoredi lavorodevemetterea
disposizione dei lavoratori attrezzature idonee per la toro salute e sicurezza.



tnd.*s,eÀrnÉ'-Re$ Onà Gestione dei servizi di t"*,, '',, '

c*u. os-cnrRrHi Flàns-Ai fa'rmaiion:e'e A'd'dè$iàmèqto
' r: j. ''

cod.4s:crYlRE 'Còordinamerltor, ., '' - "': 
I '1:

cod.,465-cA1RE Pi àn o'dellè misu.rè di Ad e8uaménto

rt1d.4§"cAl 'eontrol}ò'semestràl'e sul luogo di Lavoro

qs-cgr Soprallluoghi Controlli Straordingri

I 
coo. ou*s-cut*r ProÙe'di Evacuazione

cùd. A§4§-CA1§E sicurezza di prevenzione ASPP

ccd. {EMR5-§Alns Piano di Emergenza PDE :

c .-Flups.calnrRedazionelRevisione "'RÉgiot

Le somme per onorario dovute per I'espletamento dell'incarico di quanto sopra specificato,verranno

corrispostetramitebonificobancarioall'Ass'csaTraining,secondoleseguentiscadenze:

.Euro5,000,00o|trelVA(22%\entrol20ggdallasottoscrizionedelpresentedisciplinare,
-Euro5,0o0,0ooltrelVA(22%)entroil3ldicembre2o2o,
-Euro10'o0o,00oltrelVA(22%)entroil3ldicembre2o2L;
-Euro10'000,00oltrelv^(zz%)entroil3ldicembre2022;

Per un Totale lncarico per ilTriennio 2020 I 2021 I ZOZZ di € 3O'OOO'00 iva Esclusa

trHlEl sea.reteria Nazionale; Torrenova (ME) Tel': og41526tL7 *Roma (RM) Tel' 062LL1g743 -whatsapp/Port:3312799467

E#itfÉ e-mait: iqls.le,,aullirì!!gj! oiattaforlna(ocsatraining.eu amministrazione@csatraining'it web: www'csatraining'it

m#'{d[--C"t'ttolo'"fiG*p"ilcentroSTA-CSA'e/oreferentedelloTuazono
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Dl CERTIFICAZIONE E DIATTO Dl NOTORIETA' (Art. 46 e 47 Legge

44sl20ool

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva della presentazione del Documento Unico di Regolarità

Contributiva.

ll sottoscritto...ANTONlNO SANFlLlPPO......... nato a ...SAN MARCO D'ALUNZO (ME) n ...O7lOGlL973

nella sua qualità di .... PRESIDENTE... dell ' ASSOCIAZIONE CSA TRAINING - Partita lva 03 229 44O 833,

domiciliata a ...TORRENOVA (ME)... Via ..NAZIONALE n. 172,Te|. 094L526Lt7 - 347OL58143 -

3495424522, relativamente al servizio di Formazione, lnformazione ed Addestramento sui Luoghi di

Lavoro, consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni previste in caso di falsità in atti e

dichiarazioni mendaci, aisensi dell'art. 38, comma 3, del D.P.R. 445|2OOO,

DICHIARA

a) Che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi aiversamenti contributivi;

b) Che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non pagate;

ovvero

c) Che è non tenuto al possesso del DURC in quanto l'associazione non è tenuta a versamenti INPS e lNAlL.

Segreteria: Torrenova {ME} ret.: *sg0941526LL7 -Roma {RM) rel. +tg 062tLL9743

Assoro {EN) ret. +ss 0935 L976193 - Palagonia (EN} + di 50 referenti nel Sud ltalia

Whatsapp/Port.: 33t2799467 e-mait: csatraininq.info@gmail,com web:yv],t w..gggAi1llìgj!

Torrenova, lì L8-12-2019
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AGENZIÀ DETLE ENTRà,"E -

-2-

SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL

DICHIARAZIONE PERVENUTA AL
rN DATA L7/09/20:-5

SISTEMA INFORMATTVO DEIJL,AGENZTA DEIJLE ENTR.ATE

CERTIFTC.ATO DT ATTRTBUZTONE DEL NUIUERO DT P.ARTITA ]VA E/O CODICE FTSCALETIPO SOGGETTO: 12- ASSOCTAZfONI NON RICONOSCTUTE E COMITATT

P'rvA: 03229440833 c.F.: o32i9440833 rNrzro ATTrVrrA, D,,L 25-L0_20L2
VARIAZIONE DEL 10-09-2015

DENOMTNAZIONE: ASSOCIAZIONE CSA TRAIN]NG

TIPO ATTIVITA': 855920 - CORSI DT FORMAZIONE E CORST DI AGGIORNAMENTO PROFESSIO

DOMICILIO FTSCALE: COMUNE: TORRENOVA
TNDIRfZZO: VrA NAZIONALE N l-72

PROV: ME

C. FISC. RAPPRESENTANTE: SNFNNN73HO7H9B2x
COGNOME E NOME; SANFIIJIPPo ANTONfNO

r,i, t7/09/21rs
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ESENZ!ONE TSCRIZIONE ALLA CAMERA

DI COM M ERCIO I N DUSTRIA ARTIG IANATO AG RICOLTU RA

(Art. 46 D.p.R. 28 dicembre 2OOO, n.445)

lllla sottoscritto SANFILIPPoANTONINo-nato a sAN MARco D'ALUNzlo not/06ltgt3, residente a T9RRENovA,

Via PASSo cERAoLo, n.06, codice fiscale sNFNNN73Ho7H982x, nella qualità di Legale Rappresentante ASS. csA

TRAINING, c'F'lP'lvA 03229440833, con sede legale a ToRRENovA in Via NAztoNALE ,!72_,consapevole che, in

caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, si applicheranno le sanzioni penali di cui all,art. 76 del vigente Testo

unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa

DICHIARA CHE

per la suindicata Associazione, non sussiste l'obbligo di iscrizione alla camera di commercio, lndustria, Artigianato
ed Agricoltura.

ll sottoscritto è a conoscenza - come inteso - ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. n.1g6 del 30l06/2003 modificato dal
GDPR 2016/679, che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

TO RR EN OVA, tt 18 / 72 / 201,9

ll dichiara

fl rL i:i\i::r r: ìi:::
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