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FORMAZIONE DEI RAPPRESENTANTI LAVORATORI  
PER LA SICUREZZA AZIENDALE – RLS 2022 

 
 
TIPOLOGIA INTERVENTO 

Erogazione di contributi alle imprese che effettuano nel 2022 la formazione obbligatoria dei 
rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza aziendale (RLSA) tramite le Associazioni di categoria 
e/o Enti di formazione di diretta emanazione delle stesse. 

 
CARATTERISTICHE DELLA PROVVIDENZA 

Il contributo è concesso nella misura del 50% del costo sostenuto dall’impresa per la formazione del 
dipendente e non potrà superare l'importo di euro 260. 

 

REQUISITI PER LA DOMANDA DI CONTRIBUTO  

Il Fondo regionale interviene anche per i corsi di aggiornamento previsti dal Decreto Legislativo 
81/2008. 

 
PROCEDURE 

Regolarità contributiva 

 prima dell’avvio della procedura - pena la non ammissibilità della richiesta - accertarsi che 
l’impresa sia in regola con i versamenti, a partire dal 1° gennaio 2020 (se dovuto), fino ai due 
mesi precedenti la presentazione della richiesta; 

Presentazione domanda 

 per formazione ultimata dal 01/01/2022 al 31/12/2022, presentare la richiesta entro e non 
oltre il 30/04/2023;  

 le pratiche dovranno essere presentate dalle imprese presso gli sportelli accreditati di 
CONFARTIGIANATO, CNA, CLAAI o CASARTIGIANI. 

 
DOCUMENTAZIONE da allegare al modulo di richiesta 

 Copia della fattura riferita al corso sostenuto. 

 Copia dell’attestato di partecipazione rilasciato al termine del corso o dichiarazione rilasciata 

dall’Associazione/Ente di Formazione contenente il nominativo del partecipante e il periodo 

di durata del corso. 

 Copia del cedolino paga del lavoratore del mese di partecipazione al corso. 

 Copia documento di identità del titolare/legale rappresentante.  

 Informativa sul trattamento dei dati personali firmata. 

 
In mancanza di uno o più documenti richiesti la domanda NON PUO’ essere presa in carico 
dallo sportello ELBA. 
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AVVERTENZE 

- La provvidenza potrà essere erogata a favore dello stesso beneficiario non più di una volta 

nell’anno solare. 

- Il contributo RLS erogato da ELBA alle imprese non rientra nel conteggio “de minimis”. 

- Non verranno presi in considerazione Corsi RLS effettuati presso società di servizi non 

appartenenti alla sfera delle Associazioni di categoria della Lombardia: Confartigianato, 

CNA, CLAAI, Casartigiani. 

- Qualora l’ultimo giorno di presentazione della domanda dovesse cadere di domenica, la 

scadenza verrà posticipata al lunedì successivo. 

- Gli uffici Elba provvederanno ad effettuare controlli sulle domande caricate dagli sportelli. 

- I contributi verranno erogati fino a concorrenza degli stanziamenti annuali previsti. 

 

 



cognome nome

codice fiscale data di nascita luogo di nascita (per gli stranieri è da intendersi lo stato in cui sono nati)

indirizzo residenza CAP comune prov

in qualità di : titolare legale rappresentante della ditta:

ragione sociale

codice fiscale P.IVA CCNL applicato codice ATECO

telefono fax e_mail n. matricola INPS

WWW.
PEC - indirizzo di posta certificata indirizzo internet

indirizzo sede operativa CAP comune prov

indirizzo sede legale che per le individuali è quello del titolare CAP comune prov

data di costituzione luogo di costituzione prov

codice IBAN Impresa per accredito contributo

D I C H I A R O

di essere in regola con i versamenti previsti fino ai due mesi precedenti la data di presentazione della domanda

che il corso si è concluso il _____________________

nome cognome codice fiscale 

dipendente della ditta, assunto con qualifica di _________________________

che la formazione effettuata dal dipendente riguarda il corso base previsto dal D.lgs. n.81/2008

che la formazione effettuata dal dipendente riguarda il corso di aggiornamento previsto dal D.lgs. n.81/2008 – Accordi regionali

 che per la partecipazione al corso l’impresa ha ricevuto da ___________________________________

la fattura n°_____________ del _____________ per un importo pari a €______________________ al netto di IVA

copia della fattura riferita al corso sostenuto

copia del cedolino paga del lavoratore

copia documento identità del titolare/legale rappresentante: carta d'identità passaporto patente di guida

data firma del dichiarante

copia dell’attestato di partecipazione rilasciato al termine del corso o dichiarazione rilasciata dall’Associazione/Ente di 
Formazione contenente il nominativo del partecipante e il periodo di durata del corso

LAVORATORI PER LA SICUREZZA AZIENDALE 

in relazione alla provvidenza in oggetto che il partecipante dell'impresa al corso di Formazione dei Rappresentanti dei 
Lavoratori per la Sicurezza Aziendale è:

informativa sul trattamento dei dati personali firmata

  RLS 2022

SCHEDA PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRATICA

FORMAZIONE DEI RAPPRESENTANTI

N.B. Per le imprese individuali è da intendersi data e 
luogo di nascita del titolare


	RICH. PROVV. IMPRESA
	fai2006.pdf
	Impresa.pdf
	RICH. PROVV. IMPRESA


	iso2006.pdf
	Impresa.pdf
	RICH. PROVV. IMPRESA


	faa2006.pdf
	Impresa.pdf
	RICH. PROVV. IMPRESA


	eei2006.pdf
	Impresa.pdf
	RICH. PROVV. IMPRESA


	qua2006.pdf
	Impresa.pdf
	RICH. PROVV. IMPRESA



	CognomeResponsabileImpresa: 
	NomeResponsabileImpresa: 
	CodiceFiscaleResponsabileImpresa: 
	DataNascitaResponsabileImpresa: 
	LuogoNascitaResponsabileImpresa: 
	ResidenzaResponsabileImpresa: 
	CapResidenzaResponsabileImpresa: 
	ComuneResidenzaResponsabileImpresa: 
	ProvinciaResidenzaResponsabileImpresa: 
	Titolare: Off
	RagioneSocialeImpresa: 
	CodiceFiscaleImpresa: 
	PartitaIvaImpresa: 
	CCNL: [ ]
	ateco: 
	TelefonoImpresa: 
	MailImpresa: 
	inps: 
	PEC: 
	Sito Internet: 
	IndirizzoImpresa: 
	CapImpresa: 
	ComuneImpresa: 
	ProvinciaImpresa: 
	IndirizzoSedeLegaleImpresa: 
	ComuneSedeLegaleImpresa: 
	DataCostituzione: 
	LuogoCostituzione: 
	ProvinciaCostituzione: 
	CodiceIban1: 
	CodiceIban2: 
	CodiceIban3: 
	CodiceIban4: 
	CodiceIban5: 
	CodiceIban6: 
	CodiceIban7: 
	CodiceIban8: 
	CodiceIban9: 
	CodiceIban10: 
	CodiceIban11: 
	CodiceIban12: 
	CodiceIban13: 
	CodiceIban14: 
	CodiceIban15: 
	CodiceIban16: 
	CodiceIban17: 
	CodiceIban18: 
	CodiceIban19: 
	CodiceIban20: 
	CodiceIban21: 
	CodiceIban22: 
	CodiceIban23: 
	CodiceIban24: 
	CodiceIban25: 
	CodiceIban26: 
	CodiceIban27: 
	FaxImpresa: 
	CapSedeLegaleImpresa: 
	ProvinciaSedeLegaleImpresa: 
	LegaleRappresentante: Off
	Dichiarazione1: Off
	Data inizio: 
	Dichiarazione2: Off
	Data fine: 
	Dichiarazione3: Off
	cognome: 
	nome: 
	CodiceFiscaleDip: 
	qualifica: 
	Dichiarazione4: Off
	Dichiarazione5: Off
	Dichiarazione6: Off
	ente: 
	fattura: 
	Data fattura: 
	Importo: 
	doc 1: Off
	doc 2: Off
	doc 3: Off
	doc4: Off
	CartaIdentita: Off
	passaporto: Off
	patente: Off
	DataFirma: 


