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ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Attivitd Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico
Servizio 3
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Commissione per la verifica dei requisiti dei soggetti formatori
ai sensi del paragrafo 1.4 del D.A. n. 1619 del 08 Agosto 2012

mD N
Prot./Servizio3/ nf?@éé %./ 14 Palermo lif f= (&~ 2014
N. 335/14

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO

DELL’AZIENDA SANITARIA
PROVINCIALE DI CATANIA

VIA SANTA MARIA LA GRANDE N° 5
95124 CATANIA
N. FAX 095 2540840

¢ p.c. Al Direttore S.LA.
Al Direttore S.PRE.S.A.L.

OGGETTO: Inserimento “AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANIA” nell’Elenco
Regionale dei Soggetti Formatori ai sensi del paragrafo 1.2 delle Linee Guide allegate

al D.A. 1619/12.
- Parere della Commissione per la verifica dei requisiti dei soggetti formatori —

A seguito della richiesta di cui all’oggetto la Commissione per la verifica dei requisiti dei
soggetti formatori, di cui al D.A. n. 1619/12, riunitasi in data 15/10/2014, ha espresso il parere di
inserite P AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANIA nell’Elenco Regionale dei
Soggetti Formatori”, ai sensi del paragrafo 1.2, secondo capoverso, delle Linee Guide allegate al
suddetto decreto, che cosi recita: «n tale elenco sono automaticamente inseriti gli enti appartenenti

alla Pubblica Amministrazione di cui ai punti dal n. 1 al n. 6 del precedente paragrafo 1.1»..
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Commissione per la verifica dei requisiti dei soggetti formatori
ai sensi del paragrafo 1.4 del D.A. n. 1619 del 08 Agosto 2012

N.342/14 , Palermo li, 16/10/2014

AL DIRIGENTE DEL SERVIZIO 3
DASOE
SUA SEDE

OGGETTO: Istanza “C.S.M.- CASCONE SERVICE MANAGEMENT S.R.L.” per I’inserimento
nell’Elenco Regionale dei Soggetti Formatori ai sensi del paragrafo 1.3 del D.A. n.
1619 del 08 Agosto 2012
- Parere della Commissione per la verifica dei requisiti dei soggetti formatori —

A seguito dell’esame dell’istanza di cui all’oggetto la Commissione per la verifica dei
requisiti dei soggetti formatori, di cui al D.A. n. 1619/12, riunitasi in data 15/10/2014 ritiene -di -
accogliere istanza relativa all’inserimento di ulteriori docenti e di aggiornare I"“Elenco Regionale

RISCHIO BASSO

I - attivitd dei servizi di alloggio e di ristorazione 55 — 56

K — attivitd finanziaric e assicurative 64-65-66

L — attivitd immobiliari — 68

M — attivita professiopali, scientifiche e tecniche 69-70-71-72-73-74-75-77-78-79-80-81-82

J — servizi di informazione ¢ comunicazione 58 — 59 — 60 — 61 — 62 — 63

R — attivita artistiche, sportive, di intrattenimento e divertimento 90 — 91 —-62 —93

S —alire attivita di servizi 94 — 95 -- 96

T — attivitd di famiglie e convivenze come datori di lavoro per personale domestico; produzione di
beni e servizi indifferenziati per uso proprio da parte di famiglie e convivenze 97 — 98

U - organizzazioni ed organismi extratertitoriali 99

RISCHIO MEDIO

A — agricoltura, silvicoltura e pesca 01-02-03

H — trasporto ¢ magazzinaggio 49 — 50 — 51 — 352 — 53

Q) — sanitd e assistenza sociale 88

O _ amministrazione pubblica e difesa; assicurazione sociale obbligatoria 84
P — istruzione 85

RISCHIO
ALTO

P — Estrazione di minerali da cave ¢ miniere 05- 06 —07-08 —09

F — Costruzioni 41- 42 - 43

C — Attivita manifatturiere 10 — 11-12-13-14 - 15— 16 —17-18 -23 - 24 -25-28-26-27-29 -
30-31-32

D - Fornitura di energia elettrica, gas, vapore e aria condizionata 35

E — Fornitura di acqua; reti fognarie, attivita di gestione dei rifiuti e risanamento 36 —37 — 38 — 39
C — Attivitd manifatturiere 19 —20- 21-22

Q — Sanit? e assistenza sociale 86 — 87

SERVIZIO 3 — Tutela della Salute e Sicurezza Nei luoghi di Lavore
‘Via M. Vaccaro, 5 — 90145 Palermo. Tel 091-7079213 281 -242 fax 091-7079275



