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REG. / / Alla Citta Metropolitana di Bologna
DEL / /
e, p.c. Al Servizio Sanita pubblica
Al Servizio Gestione e controllo attivita formative
Ai soggetti attuatori accreditati
INVIATO TRAMITE PEC
Oggetto: Accordo Stato-Regioni del 22.02.2012 in materia di attrezzature di lavoro.
Conclusione del periodo transitorio per il riconoscimento della formazione
pregressa.

Come previsto al par. 9.1 dell’Accordo in oggetto, il prossimo 12 marzo 2015
termina il periodo transitorio per il riconoscimento della formazione pregressa effettuata
prima dell’entrata in vigore dell’Accordo stesso (il 12.03.2013).

In particolare, si ricorda che alle lettere b) e c) del citato par. 9.1, si prevede la
possibilita di riconoscere la formazione svolta prima del 12.03.2013, a condizione che venga
integrata con un modulo di aggiornamento entro 24 mesi dalla suddetta data.

Cid premesso, si comunica che i corsi di aggiornamento di cui al par. 9.1, lettere b) e ¢),
dell'Accordo avviati entro il 12 marzo 2015, potranno essere conclusi e ritenersi validi per il
riconoscimento della formazione pregressa, mentre altri corsi anche se gia autorizzati, ma non
avviati a questa data, dovranno essere revocati.

Dopo il 12.03.2015, tutti gli utenti che non hanno regolarizzato la loro posizione
dovranno fare la formazione completa come prevista negli allegati dell’Accordo, relativi alle
diverse tipologie di attrezzature.

Cordiali saluti

Fabrizia Monti
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