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AL DIRIGENTE DEL SERVIZIO 2
DASOE
SEDE

OGGETTO: Istanza aggiornamento “Elenco Regionale dei Soggetti Formatori” Ente “ALETHEIA
s.r.L..” ai sensi dell’art. 3 del D.A. n. 2509 del 30 Dicembre 2013.
- Parere della Commissione per la verifica dei requisiti dei soggetti formatori —

In riferimento alla Vs. istanza , avente per oggetto 'integrazione dei docenti nell’*Elenco
Regionale dei Soggetti Formatori”, la Commissione per la verifica dei requisiti dei soggetti
formatori, di cui al D.A. n. 28 del 09 gennaio 2017, riunitasi in data 11/10/2017  accoglie le
richieste suddette secondo le specifiche aggiornate, riportate nella seguente tabella :

G - commercio all'ingrosso e al dettaglio; riparazione di autoveicoli e motocicli 45-46-47

I - attivitd dei servizi di alloggio e di ristorazione 35 - 56

RISCHIO BASSO
M - attivita professionali, scientifiche e teeniche 69-70-71-72-73-74-75-77-78-79-80-81-82
I - servizi di informazione e comunicazione 58 - 59 — 60 — 61 — 62 — 63
A - agricoltura, silvicoltura e pesca 01-02-03

RISCHIO MEDIO O - amministrazione pubblica e difesa; assicurazione sociale obbligatoria 84

P - istruzione 85

Q - sanita e assistenza sociale 88
F — Cosiruzioni 41- 42 - 43
RISCHIO ALTO | E - Fornitura di acqua; reti fognarie, attivitd di gestione dei rifiuti e risanamento 36 - 37 - 38 - 39

() - Sanita e assistenza sociale 86 - 87

CARUSO SALVATORE

TURATO MATTEO

CARUSO SALVATORE LEGGIO GABRIELE
MARCOSANO MICHELE
NICASTRO GIOMBATTISTA
RICUPERO FRANCESCO
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Eventuali ulteriori modifiche alle suddette specifiche dovranno essere comunicate al
Dipartimento A.S.O.E. per la verifica, da parte della Commissione per la verifica dei requisiti dei
soggetti formatori, della persistenza dei requisiti di accreditamento e procedere all’eventuale
aggiornamento nell’“Elenco Regionale dei Soggetti Formatori”,

Si fa presente che PEnte richiedente & tenuto a verificare, in fase di avvio dei corsi di
formazione, 1’esistenza di eventuali condizioni di incompatibilitd da parte dei docenti incaricati a
svolgere la formazione ai sexisi della normativa vigente.

Il Presidente della £ommissione
Ing. Anto onardi
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