
 

    

Toscano dei Comitati Paritetici 

compilando e inviando la scheda che segue.   

Fax 0573/27034 email g.motta@cassaedilepistoia.it   

 

 

 

Pistoia; novembre 2014   
 

 

Il Coordinamento Regionale 

con la Direzione Regionale Toscana dell’INAIL 

rivolto alle imprese e ai lavoratori del settore edile.

Tale progetto, finanziato dall’INAIL, prevede la possibilità di organizzare incontri  gratuiti di consulenza e

formazione a cura dei CPT, nei cantieri al cui interno si svolgano interventi di 

Restauro e Recupero edilizio

o nei cantieri ove siano presenti 

Il progetto sarà svolto da   novembre 

eventualmente seguire momenti di formazione

 

 

 

 

 

 

 

 
Le imprese interessate possono aderire gratuitamente al progetto

Per ulteriori informazioni contattare il

  
 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Richiesta di partecipazione al progetto “
  

  

Il sottoscritto _________________________ 

 

con sede a ______________________________ 

fax ________________ email _____________ 

visita presso il proprio cantiere in via ___________ 
 

�   si svolgano interventi di Restauro___ ___ 

�   sono presenti ________________ __ ____ 
 

Al sopralluogo in cantiere (3-4 ore) parteciperanno 
 

Comunica il proprio interesse all’organizzazione di un 

al quale potranno partecipare N. ______  persone. 
 

Per facilitare l’organizzazione degli incontri si forniscono 

-  Lavorazioni/attività abituali dell’impresa: _______________________________________________ 
 

-  Lavorazione attualmente svolta all’interno del cantiere: _______________________________________________________________________________ 
 

-  Eventuali argomenti che si ritiene utili approfondire ___________________________________________________________________________________ 
 
 

Persona da contattare per il progetto: (nome e tel) 

      
Il CPT prenderà gli opportuni contatti con l’azienda   

     

Imprese/lavoratori autonomi 

nei cui cantieri si svolgano 

interventi di Restauro e Recupero 

edilizio 
 

Lavorazioni in regime di Subappalto 

R R  

 

 

       

nell’ambito di uno specifico pro

, ha attivato un progetto denominato “RICORSTRUIRE SICURO” 

rivolto alle imprese e ai lavoratori del settore edile. 

o  

 lavorazioni in regime di Subappalto. 

 a dicembre 2014  e prevede sopralluoghi di cantiere 

formazione specifica della durata di circa 4 ore. 

contattare il CPT di PISTOIA tel. 0573 21126 .  

Richiesta di partecipazione al progetto “Ricostruire Sicuro”_

Il sottoscritto ____________________________  �  titolare dell’impresa _________________ 

�  lavoratore autonomo 

_____________ in via __________________________________ tel. ____________ 

mail ________________________________ chiede di poter aderire al progetto e di organizzare una 

___________________________  a ___________________________  

Recupero edilizio 

Lavorazioni in regime di Subappalto_ 

4 ore) parteciperanno N. ____  persone (specificare ruolo)___________________________ 

Comunica il proprio interesse all’organizzazione di un eventuale successivo incontro di formazione (4 ore 

persone.   

degli incontri si forniscono le seguenti informazioni: 

E

______________________________ 

                _______________________________ 
                     (firma del titolare dell’Impresa)

                         

Sopralluogo in cantiere da 

parte dei tecnici del CPT 
assistenza, consulenza e 

condivisione dei risultati  

Rilascio di Report finale di sopralluogo con 

indicazione di eventuali criticità e suggerimenti 
 

Consegna di materiale informativo e didattico 
 

 

Formazione specifica 
eventualmente richiesta sulla base 

dei criticità emerse e/o delle 

richieste da parte delle imprese 

Rilascio attestazione di frequenza 

essere valid 

RLS, Lavoratori o 

concorrendo al punteggio per 

tasso contributivo 
 

      

RICOSTRUIRE R IC O STR U IR E 
SICURO_ S IC U R O 

      Alle Imprese   Edili_

nell’ambito di uno specifico protocollo d’intesa 

sopralluoghi  a cui potranno 

__________________________  

__________ nel quale  

�   SI   �  NO 

_____________________________________________  

 

 

 

 

 

 

(firma del titolare dell’Impresa)  

Inviare al  CPT di Pistoia

Formazione specifica  
eventualmente richiesta sulla base 

dei criticità emerse e/o delle 

richieste da parte delle imprese  

attestazione di frequenza che può 

essere valida come aggiornamento per RSPP, 

RLS, Lavoratori o come formazione aggiuntiva 

concorrendo al punteggio per la riduzione del 

tasso contributivo INAIL 


