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	Nome: 
	Cognome: 

	Qualifica: 
	Sede di lavoro: 


 
Corsi di Formazione e Relativi Attestati conseguiti in ambito sicurezza luoghi di lavoro (D. Lgs. n. 81/2008)* 
*Spuntare le voci di interesse 
 
	1 
	Formazione dei lavoratori 4 ore Generali ai sensi art. 37, D. Lgs. n. 81/2008 s.m.i. 
	 	  	 
⃝ NO ⃝ SI 
	 
 
	 
 
⃝ ATTESTATO 	Data   	 

	2 
	Formazione dei lavoratori 8 ore Specifiche ai sensi art. 37, D. Lgs. n. 81/2008 s.m.i. 
	 	  	 
⃝ NO ⃝ SI 
	 
 
	 
 
⃝ ATTESTATO 	Data   	 

	3 
 
	Aggiornamento formazione dei lavoratori  
6 ore ai sensi art. 37, D. Lgs. n. 81/2008 s.m.i. 
	 	 
⃝ NO ⃝ SI 
	 
	 
⃝ ATTESTATO 	Data   	 n. ore   	 

	4 
	Formazione per A.S.P.P.* 
*Addetto Servizio di Prevenzione e Protezione ai sensi art. 32, D. Lgs. n. 81/2008 s.m.i. 
	 	 
⃝ NO ⃝ SI 
	 
	 
⃝ ATTESTATO 	Data   	 n. ore   	 

	5 
	Formazione per R.L.S.* 
* Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza ai sensi art. 37, D. Lgs. n. 81/2008 s.m.i. 
	 	  	 
⃝ NO ⃝ SI 
	 
 
	 
 
⃝ ATTESTATO 	Data   	 

	6 
	Formazione per Dirigente ai sensi art. 37, D. Lgs. n. 81/2008 s.m.i. 
	 	 
⃝ NO ⃝ SI 
	 
	 
⃝ ATTESTATO 	Data   	 n. ore   	 

	7 
	Formazione per Preposto ai sensi art. 37, D. Lgs. n. 81/2008 s.m.i. 
	 	 
⃝ NO ⃝ SI 
	 
	 
⃝ ATTESTATO 	Data   	 n. ore   	 

	8 
	Formazione per Addetto Primo Soccorso ai sensi art. 37, D. Lgs. n. 81/2008 s.m.i. 
	 	 
⃝ NO ⃝ SI 
	 
	 
⃝ ATTESTATO 	Data   	 n. ore   	 

	9 
	Formazione per Addetto Antincendio ai sensi D.M. 10.03.1998 
	 	 
⃝ NO ⃝ SI 
	 
	 
⃝ ATTESTATO 	Data   	 n. ore   	 

	10 
	Altro tipo di Formazione 
 

 
_________________________________________________
___ 
 
	 	 
⃝ NO ⃝ SI 
	 
	 
⃝ ATTESTATO 	Data   	 n. ore   	 


 
Luogo e data ……………………………….. 
 
	 	Il Dipendente 
 

