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: e o e Titolo: Formazione sicurezza
I OnNaIMmpres. Codice identificativo del piano: 238333
Data di presentazione del piano: 04/03/2019

1 ANAGRAFICA AZIENDA

Denominazione R.E.M.
Matricola INPS 3307824254
Codice Fiscale 02240470605
Partita IVA
Natura Giuridica S.R.L.
Settore di attivita economica PRODUZIONE RIPARAZIONE MANUT MOTORI ELETTRICI
Sede di riferimento
Via VIA FERRUCCIA 12/B
CAP 03010
Comune PATRICA
Provincia FR
Codice ISTAT 29112
Anno di costituzione 2002
Multilocalizzata NO
Presente rappresentante sindacale in azienda NO
Sede Legale
Via VIA FERRUCCIA 12/B
CAP 03010
Comune PATRICA
Provincia FR
Estremi Bancari
IBAN IT94F0537214800000010448967
Organico
Operai 20
Impiegati
Quadri
Dirigenti

Referenti del piano formativo
Adele Pace Tel: 0775830116 Fax: 0775839345 Email:

FINALITA' E RISULTATI ATTESI

Aree di intervento
2. Ambiente, sicurezza e innovazione organizzativa

Motivazioni ed obiettivi dell'intervento
Motivazioni dell'intervento

amministrazione@rem-
motori.it

Il Piano Formativo “Formazione sicurezza” nasce dall’esigenza di formare i lavoratori sui fattori di rischio e alle misure
di prevenzione e protezione e accrescere la consapevolezza e responsabilita nell'adempimento delle attivita lavorative,
in particolare per quanto riguarda lI'applicazione delle norme sulla sicurezza sul lavoro. Le risorse da coinvolgere sono
state selezionate in ragione dei ruoli ricoperti con specifico riferimento agli obiettivi da raggiungere. In particolare sono
emerse le seguenti esigenze: e Migliorare la consapevolezza e responsabilita nell'adempimento del ruolo di preposto,
in particolare per quanto riguarda l'applicazione delle norme sulla sicurezza sul lavoro e le procedure aziendali in
materia di sicurezza; ¢ Formare, informare ed addestrare su quanto previsto dalla vigente Iegisla'zione in materia di
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: e o e Titolo: Formazione sicurezza
I OnNaIMmpres. Codice identificativo del piano: 238333
Data di presentazione del piano: 04/03/2019

sicurezza antincendio. La volonta della Direzione aziendale di realizzare questa attivita conferisce una caratterizzazione
ed una motivazione al Piano decisamente orientata ad una maggiore attenzione su discipline e tematiche sensibili,
inoltre, questo intervento si pone in diretta relazione con la capacita dell’azienda di cogliere le opportunita emergenti,
costituite in questo caso dall’utilizzo delle risorse a disposizione del Conto Formazione di Fondimpresa.

Obiettivi dell'intervento

Gli obiettivi del piano sono: e Acquisire capacita di analisi per contribuire ad individuare i pericoli e valutare i rischi
presenti nelle aree operative di competenza; ¢ Conoscere e applicare correttamente le modalita di esercizio della
funzione di controllo del corretto utilizzo di DPI ed attrezzature da parte dei lavoratori; e Identificare e conoscere
i vari soggetti del Sistema di Prevenzione aziendale, i loro compiti, le loro responsabilita riferite alla tutela della
salute dei lavoratori; e Contribuire alla prevenzione di incidenti, infortuni e quasi infortuni; e Sviluppare la capacita
di creare cultura per la sicurezza nei lavoratori e di utilizzare i corretti strumenti di comunicazione; e Rivedere le
nozioni di base sulle misure di prevenzione degli incendi sul luogo di lavoro con particolare riferimento alle condizioni
di esercizio e gestionali; e Conoscere le misure di protezione degli incendi disponibili in azienda e saper utilizzare i
presidi antincendio elementari.

Finalita del Piano

7. Mantenimento/aggiornamento delle competenze

1 Dimensione del Piano
Regioni coinvolte

Lazio

Lavoratori coinvolti
Totali COCOPRO Apprendisti Sospesi Altro

Operai 10 0 0 0 10
Impiegati 0 0 0 0
Quadri 0 0 0 0
Totale 10 0 0 0 10
N° Ore Corso 13,00
Monte ore allievo 65,00

Unita produttive coinvolte:

Denominazione R.E.M.
Matricola INPS 3307824254
Codice Fiscale 02240470605
Indirizzo
Via VIA FERRUCCIA 12/B
CAP 03010
Comune PATRICA
Provincia FR
Organico
Operai 20
Impiegati
Quadri
Dirigenti

2 Date di avvio e conclusione previste
Data di avvio delle attivita 05/05/2019
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Titolo: Formazione sicurezza
Codice identificativo del piano: 238333
Data di presentazione del piano: 04/03/2019

I ondimpres

Data di conclusione delle attivita (inclusa la
rendicontazione)

04/05/2020

3 Accordi Sindacali
Descrizione degli accordi sindacali di riferimento

La condivisione del piano formativo “Formazione sicurezza” & avvenuta a livello territoriale in data in data 06/02/2019
presso la sede di Unindustria Frosinone. Durante l'incontro sono stati illustrati gli obiettivi, le finalita del progetto
formativo e le opportunita per il lavoratore coinvolto e per I'impresa. Sono state presentate le modalita di gestione
del conto formazione aziendale. Dopo un breve confronto la rappresentanza sindacale ha espresso parere favorevole
formalizzando il consenso nell'accordo allegato al presente piano.

Regione Lazio
Provincia Frosinone
Data 06/02/2019
Firmatari
Nome Cognome  Organizzazione Livello Incarico Email
OSVALDO Unindustria Confederali Funzionario osvaldo.crescenzi@un-industria.it
CRESCENZI Frosinone Provinciali
DOMENICO DI CISL Frosinone Confederali RAPPRESENTANTE d.dipalma@cisl.it
PALMA Provinciali
GIROLAMO Unindustria Confederali Funzionario girolamo.manco@un-industria.it
MANCO Frosinone Provinciali
ADELE PACE AZIENDA Azienda LEGALE adele.pace@rem-motori.it
RAPPRESENTANTE
GABRIELE UIL Frosinone Confederali RAPPRESENTANTE cspfrosinone@uil.it
STAMEGNA Provinciali
4 Azioni formative
Titolo Territorio N°lavoratori Ore corso Voucher
CORSO FORMAZIONE Frosinone 5 8,00 NO
PREPOSTI
AGGIORNAMENTO Frosinone 5 5,00 NO
ANTINCENDIO RISCHIO
MEDIO
Totale (H,mm) 13,00
Numero totale di azioni: 2 di cui Voucher 0
Titolo CORSO FORMAZIONE PREPOSTI
Settore di intervento Varie
Numero lavoratori 5
Ore corso 8,00
Eventuale fornitore IN.SI. SRL;
Territorio interessato Frosinone
Livello Base

Finalita Aggiornamento

Tipologia del Progetto  Standard (solo formazione);

Collocazione temporale Durante l'orario di lavoro
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I OnNdimpresa

Titolo: Formazione sicurezza
Codice identificativo del piano: 238333
Data di presentazione del piano: 04/03/2019

Modalita formative

Tematiche formative

Titolo

Settore di intervento
Numero lavoratori
Ore corso

Eventuale fornitore
Territorio interessato
Livello

Finalita

Tipologia del Progetto
Collocazione temporale
Modalita formative

Tematiche formative

Aula corsi interna Ore 8,00

Sicurezza sul luogo di lavoro;

AGGIORNAMENTO ANTINCENDIO RISCHIO MEDIO
Varie

5

5,00

IN.SI. SRL;

Frosinone

Base

Aggiornamento

Standard (solo formazione);
Durante |'orario di lavoro
Aula corsi interna Ore 5,00

Sicurezza sul luogo di lavoro;

ORGANIZZAZIONE

Assetto organizzativo per la esecuzione del piano
Organizzazione Esterna
Descrizione dell'assetto organizzativo

La gestione del progetto nella sua articolazione operativa affidata alla IN.SI. SRL che interverra per: - la progettazione
del piano formativo e I'erogazione del corso che si svolgera presso le aule aziendali; - la gestione amministrativa
inerente la gestione/produzione della documentazione di progetto prevista dagli adempimenti di Fondimpresa e la
rendicontazione del piano stesso.
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Codice identificativo del piano: 238333

l ndimoresa Titolo: Formazione sicurezza
AP e

Data di presentazione del piano: 04/03/2019

PREVENTIVO FINANZIARIO

A. Erogazione della Formazione 1078.75
B. Costo del personale in formazione 651.88
C. Attivita preparatorie e di accompagnamento 100.0
D. Gestione del programma 125.0
Costo Totale del Piano 1955.63
Di cui a carico dell'impresa 651.88
Di cui a carico di Fondimpresa 1303.75
2 Risorse Aziendali da Stornare
Codice Fiscale Matricola Denominazione Disponibile Versamenti Disponibile Risorse
maturandi totale
(previsto)
02240470605 3307824254 R.E.M. 0.00 163.65 163.65 1303.75
Totale 1303.75
Totale da 1303.75
preventivo
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Titolo: Formazione sicurezza

I lplatigplaig=r Codice identificativo del piano: 238333

Data di presentazione del piano: 04/03/2019

I/ sottoscritto

nato a

e residente in

via ALDO MORO .. 245

Dichiarazione di Autenticita delle Informazioni Contenute nel Formulario

ADELE PACE

FERENTINO ;1 25/01/1960

FROSINONE (FR ),

nella qualita di

dell'Azienda R.E.M. SRL

LEGALE RAPPRESENTANTE

con sede legale in PATRICA ( FR )
via FERRUCCIA 5 16/A
Codice Fiscale 02240470605

e partita I

La 02240470605

dichiara, ai sensi degli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall'art. 76 del medesimo provvedimento in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi:

* di essere autorizzato alla presentazione e alla sottoscrizione del su esteso Formulario;

* che le informazioni contenute nel presente formulario corrispondono al vero;

* che tutti i documenti allegati in formato elettronico sul sistema informatico di Fondimpresa in relazione al
presente Piano sono conformi agli originali in possesso dell'’Azienda da me rappresentata;

* che I'Azienda da me rappresentata é attualmente titolare delle sotto elencate matricole INPS e ha la piena
disponibilita delle relative risorse, provenienti dal versamento dello 0,30% accantonate presso Fondimpresa;

Codice Fiscale Matricola Denominazione
02240470605 3307824254 R.E.M.

* che I'Azienda da me rappresentata non ha effettuato, alla data della presente dichiarazione, revoca
dell'adesione a Fondimpresa.

Si impegna per il periodo ricompreso tra la data del presente documento e la data di approvazione da parte di
Fondimpresa del rendiconto finale a non effettuare revoca della summenzionata adesione a Fondimpresa, consapevole
che l'erogazione del finanziamento di Fondimpresa e subordinata alla permanenza del vincolo dell'adesione.

PATRICA , 15/04/2019
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I ONOIMmPres- Codice identificativo del piano: 238333
Data di presentazione del piano: 04/03/2019

Si allega copia fotostatica non autenticata del documento di identita del dichiarante.
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: e o e Titolo: Formazione sicurezza
I OnNaIMmpres. Codice identificativo del piano: 238333
Data di presentazione del piano: 04/03/2019

INFORMATIVA FORMULARIO CONTO FORMAZIONE
Informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016

Le attivita sopra descritte comportano un trattamento di dati personali relativi all'azienda o all'ente formativo titolare
del Piano, alle eventuali aziende aggregate e ai lavoratori coinvolti nelle attivita formative. In ottemperanza a quanto
richiesto dalla normativa a tutela dei dati personali, I'azienda/ente formativo titolare del Piano, preliminarmente
all'avvio delle attivita previste, si impegna a:

- trasferire a Fondimpresa i dati personali dei lavoratori coinvolti nelle azioni formative, nel rispetto di quanto previsto
dal Regolamento UE 679/2016, con particolare riferimento agli artt. 6, 9 e 13, e dalla normativa nazionale applicabile;
- garantire ai lavoratori il diritto ad accedere ai propri dati, a ottenere copia degli stessi e a modificare ogni dato
personale che dovesse risultare non esatto.

Per quanto attiene ai trattamenti svolti da Fondimpresa, il Fondo informa che, in qualita di Titolare del trattamento,
utilizzera i dati trasmessi dall'azienda titolare del Piano e dalle altre eventuali aziende coinvolte, contenuti nel presente
formulario e trasmessi in fase di monitoraggio e di rendicontazione delle attivita, avvalendosi di strumenti informatici
e non, secondo le modalita necessarie per dar corso alle operazioni richieste per lo svolgimento e il finanziamento del
Piano formativo. Per dare corso a quanto dichiarato, i dati potranno essere trattati da dipendenti o collaboratori di
Fondimpresa, in qualita di incaricati del trattamento, dalle Articolazioni Territoriali del Fondo, in qualita di Responsabili
nominati da Fondimpresa, da fornitori che partecipino ai processi del Fondo, dallo stesso autorizzati o nominati
Responsabili del trattamento. I dati potranno essere comunicati al Ministero del Lavoro e delle P.S. e sue agenzie (tra
cui I'Anpal, Agenzia Nazionale per le Politiche Attive del Lavoro) e all'INPS per le verifiche amministrative e contabili
necessarie e per rispondere a specifici obblighi normativi. Talune informazioni potranno essere utilizzate, inoltre, per
la realizzazione di analisi e studi statistici di settore e a tale scopo potranno essere comunicate all'Inapp (Istituto
Nazionale per I'Analisi delle Politiche Pubbliche).

La finalita del trattamento é quella di gestione del Conto Formazione,; la base legale del trattamento dei dati personali
per le finalita indicata é I'erogazione di un servizio o il riscontro ad una richiesta, che non richiedono il consenso ai
sensi della normativa applicabile.

La normativa sulla privacy (artt. 12-22 del Regolamento UE 679/2016) garantisce all'interessato il diritto di essere
informato sui trattamenti dei dati che lo riguardano, e il diritto di accedere in ogni momento ai dati stessi e
di richiederne l'aggiornamento, l'integrazione e la rettifica. Ove ricorrano le condizioni previste dalla normativa
l'interessato puo inoltre vantare il diritto alla cancellazione dei dati, alla limitazione del loro trattamento, alla portabilita
dei dati, all'opposizione al trattamento, a non essere sottoposto a decisioni basate unicamente sul trattamento
automatizzato.

Per l'esercizio dei Suoi diritti, nonché per informazioni pit dettagliate circa i soggetti o le categorie di soggetti ai
quali sono comunicati i dati o che ne vengono a conoscenza in qualita di responsabili o incaricati, potra rivolgersi a
Fondimpresa al seguente indirizzo: Via della Ferratella in Laterano n. 33, Roma e, in particolare, al Responsabile della
Protezione dei Dati inviando una email all'indirizzo dpo@fondimpresa.it.

Per consentire la corretta gestione della richiesta, e opportuno includere:

- [ propri dati personali: nome, indirizzo, e-mail, ecc.

- i dettagli della richiesta: nuovo indirizzo e-mail, modifica dei dati, ecc.

Ai sensi della Normativa Applicabile, lei ha in ogni caso il diritto di proporre reclamo all'autorita di controllo competente
(Garante per la Protezione dei Dati Personali) qualora ritenesse che il trattamento dei suoi Dati Personali sia contrario
alla normativa vigente.

Sul sito di Fondimpresa sono disponibili I'informativa completa sulla privacy e la Privacy policy del sito
(http://www.fondimpresa.it/chi-siamo/privacy)
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