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AVVISO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ALBO DEI FORMA-
TORI PER LA SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO ASL VITERBO

IN ESECUZIONE DELLA DELIBERAZIONE N. 1170 DEL 18/10/2023;

L'Azienda Sanitaria di Viterbo, ai sensi dei D.I1.6 Marzo 2013 e D.l. 388/2003 e dei vari Accordi Stato/Regioni e altra
disciplina specifica in materia di formazione per la sicurezza, emana il presente avviso per I'integrazione della disponibilita
alllammissione nellAlbo dei Formatori per la Salute e Sicurezza sul lavoro per lo svolgimento di attivita formative nei
corsi ex D.Lgs 81/08.

Per Albo dei Formatori si intende un registro predisposto per la realizzazione delle attivita formative e di addestramento
interne attraverso il quale la ASL provvedera al conferimento di incarichi individuali di docenza e/o tutorato. L'Albo &
istituito quale strumento per la valutazione e qualificazione del professionista riferita ad una specifica area tematica in
materia di salute e sicurezza sul lavoro, ovvero Area normativa/giuridica/organizzativa, Area dei rischi tec-
nici/igienico sanitari, Area relazione/comunicazione, Area Primo soccorso.

» Domanda di partecipazione

Possono candidarsi coloro in possesso dei requisiti previsti dal D.Lgs. 81/08 e s.m.i., dal D.I. 6 Marzo 2013 e dal D.I.
388/03 e dai vari Accordi Stato/Regioni e altra disciplina specifica in materia di formazione per la sicurezza. Il candidato
sari inserito nell’Albo in riferimento alla/e area/e tematica/che di competenza, per i quali si richiede l'iscrizione, fermo
restando gli obblighi di aggiornamento professionale previsti dalla normativa vigente.

» Modalita di candidatura

Il candidato dovra contrassegnare con una X la/e Areale tematica/che di competenza

0 Area Normativa/giuridica/organi.zzativa

o Area Rischi tecniciligienico sanitari

0 Area Relazione/comunicazione

g Area Primo soccorso

» Valutazione delle domande per I'integrazione dell’Albo

Le istanze pervenute attraverso la compilazione completa delle domande in ogni parte (all.l/a), ver-
ranno esaminate secondo le necessita per la stesura del Protocollo Formativo Aziendale SSL, e la cor-
rettezza e la sussistenza dei requisiti dei singoli candidati.

Ciascun professionista che abbia presentato una candidatura ritenuta ammissibile viene inserito nell’elenco formatori/

tutor, tenuto conto dell’area tematica di competenza.

» Assegnazione incarichi per attivita formative



L'assegnazione dell'incarico alle attivita formative terra conto della specifica professionalitd, nel rispetto dei principi di
trasparenza e imparzialita previsti dalla normativa vigente. L'ASL, in riferimento ai contenuti formativi, identifica il pro-
fessionista a cui affidare I'incarico, secondo un sistema di rotazione tra i canditati in possesso dei requisiti professionali
e formativi attinenti ai contenuti da trattare.

» Termini di presentazione della domanda

La domanda di ammissione (allegato I/a) indirizzata al Commissario Straordinario Dott. Egisto Bianconi
e compilata nelle sue parti con allegati:
Documento di identita e CURRICULUM datato e firmato pena I'esclusione, dovra essere inviata tramite protocollo o

PEC all’ indirizzo : prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it

Il presente avviso viene pubblicato sul portale aziendale-sezione Bandi e Concorsi- al seguente indirizzo:

https://asl.vt.it/concorsi-e-gare/concorsi-e-selezioni

Le dichiarazioni rese nella domanda sotto forma di autocertificazione devono, comunque, contenere tutti gli elementi e
le informazioni previsti dalle certificazioni che sostituiscono. Le dichiarazioni incomplete e/o incomprensibili non saranno
ritenute valide ai fini della valutazione.

L'’Amministrazione svolgera controlli a campione sulla veridicita delle dichiarazioni effettuate ai sensi del D.P.R. n. 445
del 28/12/2000. Chiunque rilasci dichiarazioni non veritiere o false & punito ai sensi del codice penale e decade dai
benefici eventualmente conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

P Durata Albo: 'Albo ha validita triennale

» Compenso: per le attivita formative riferite a docenti interni e esterni all'Azienda & disciplinato dai Regolamenti
di questa ASL e dalle normative vigenti in argomento. »
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Allegato I/a

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO
ASL VITERBO

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ALBO DEI FORMATORI/TUTOR SALUTE E SICUREZZA SUL LA-
VORO

Il sottoscritto/a nato/a a

Il residente a

Via tel

Mail

Manifesta il proprio interesse ad essere inserito tra i formatori/tutor aziendali in materia di salute e sicurezza dei lavo-
ratori.

Dichiara il possesso dei seguenti requisiti:

Al fine di essere inserito nell'Albo dei formatori/tutor della ASL di Viterbo, secondo la propria formazione indicata nel
curriculum, dichiara sotto la propria responsabilita, per svolgere il ruolo di formatore/tutor per le seguenti Aree Tema-
tiche:

DOCENTE o INTERNO o ESTERNO 0o

TUTOR w INTERNO o ESTERNO o

o Area Normativa/giuridica/organizzativa
o Area Rischi tecniciligienico sanitari
o Area Relazione/comunicazione

o Area Primo soccorso

DATA FIRMA



