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ALLEGATO 3 “PARERE DELLE PARTI SOCIALI”
AVVISO N. 4/ 2022

CONSOLIDAMENTO E SVILUPPO DELLE COMPETENZE DEI LAVORATORI SICILIANI 

ALLEGATO 3 – PARERE DELLE PARTI SOCIALI

(in caso di progetti per tipologia a) e b) dell’Avviso)
Le proposte per gli Interventi formativi devono essere corredate da un parere favorevole espresso dalle Parti Sociali; il parere deve essere redatto e sottoscritto sul modello riportato qui di seguito a cura di una o più strutture sindacali a livello aziendale o settoriale o territoriale.

Per le Proposte a tipologia Aziendale, qualora in azienda esista una rappresentanza sindacale interna costituita, il parere favorevole deve essere conseguente ad un Accordo Aziendale, firmato dalle RSU o RSA, che contempli l’intervento o che faccia riferimento al piano di formazione più generale del quale l’intervento è parte.

	PARERE DELLE PARTI SOCIALI



	Le Organizzazioni Sindacali Territoriali di categoria
	

	
	

	(ovvero la RSU dell’impresa o azienda)
	

	
	

	(ovvero la RSA dell’impresa o azienda)
	

	
	

	Visto l’Avviso Pubblico della Regione Sicilia 
N. 4/ 2022 “CONSOLIDAMENTO E SVILUPPO DELLE COMPETENZE DEI LAVORATORI SICILIANI “

	

	
	

	Esaminati i contenuti dell’intervento avente per titolo
	

	
	

	Presentato da
	

	
	

	Verificato che il progetto:
	Coinvolgerà n. __ lavoratori di cui n. __ uomini e n. __ donne

	
	Di cui quadri n. __ impiegati n. __ operai n. __

	
	

	Preso atto che al termine del percorso formativo è previsto il rilascio di

	

	
	

	Ed in ragione delle esigenze proposte dall’impresa (o dalle impresa)
	

	
	

	Giudica la proposta complessiva e i percorsi formativi individuati utili e dichiara la propria condivisione in merito ai contenuti dell’intervento formativo ed il proprio accordo sulla opportunità della presentazione della proposta nell’ambito del citato Avviso pubblico

	
	

	Data
	

	
	

	Per le Organizzazioni sindacali (o RSU o RSA)
	


Luogo e data _____




Il legale rappresentante




o altro soggetto munito di poteri di firma*



(firma digitale)**
* In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante poteri di firma

** Obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 82/2005 e s.m.i..

�	 Attestato di frequenza o di qualifica o certificato, etc.






