












 (Mod. 1) Ai sensi dell’art.16 verbale d’intesa regionale del 15.4.09 

                                               

     Al Comitato Tecnico “FORMAZIONE 16 ORE” 

                                                                   c/o 

                                                                  CEAV Via F.lli Bandiera, 35  30175 Marghera Venezia 

                                                                   Fax 041/930719 – email : direttore@ceav.it 

          

                                                   Alle strutture formative delle OO.SS.LL. : 

Filca Cisl Veneto  - Fax 041/5330887   e-mail: filca_veneto@cisl.it 

Fillea Cgil Veneto – Fax 041/5497851  e-mail : fillea@veneto.cgil.it 

Feneal Uil Veneto – Fax 041/2905400   e-mail : info@fenealveneto.it 
 

OGGETTO:  Formazione obbligatoria in materia di sicurezza ed inserimento  sul lavoro in edilizia. 

 

AVVIO CORSO 
 

ENTE DI FORMAZIONE ______________________________________________ 

N° CORSO ASSEGNATO  __________________ 

REFERENTE CORSO ________________________   N.TEL. ______________ 

 

DATA MODULO* DOCENTE ORA 

INIZIO 

ORA 

TERMINE
SEDE 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

Il presente modello dovrà essere inviato, unitamente al mod. 5Bis),  prima dell’inizio del corso di norma 2 giorni prima 

dell’avvio del corso stesso ai soggetti  in indirizzo. 
 

Lo scrivente comunicherà tempestivamente ai soggetti in indirizzo eventuali variazioni al calendario o alla sede delle attività. 
 

Data _____/________/____ 

Il responsabile della 

SOCIETA’ DI FORMAZIONE 

 

 
*Durata e Codifica dei moduli:  SI: sicurezza 8 ore 

                                                           FP: formazione professionale 8 ore/ in inserimento 

 



(Mod. 2)                                            Al Comitato Tecnico “FORMAZIONE 16 ORE” 

c/o 

                                                           CEAV Via F.lli Bandiera, 35  30175 Marghera Venezia 

                                                           Fax 041/930719 – email : direttore@ceav.it 

        

                                                   Alle strutture formative delle OO.SS.LL. : 

Filca Cisl Veneto  - Fax 041/5330887   e-mail: filca_veneto@cisl.it 

Fillea Cgil Veneto – Fax 041/5497851  e-mail : fillea@veneto.cgil.it 

Feneal Uil Veneto – Fax 041/2905400   e-mail : info@fenealveneto.it 
 

 

OGGETTO:  Formazione obbligatoria in materia di sicurezza ed inserimento  sul lavoro in edilizia. 

 

 

VARIAZIONE    CORSO 
 

 

ENTE DI FORMAZIONE ______________________________________________ 

N° CORSO ASSEGNATO  __________________ 

REFERENTE CORSO ________________________   N.TEL. ______________ 
 

 

 

 

DESCRIZIONE VARIAZIONE  : 

  

 

             DATA                    MODULO                       ORA INIZIO              ORA TERMINE                  ALTRO 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

Data _____/_______/_____ 

Il responsabile della 

SOCIETA’ DI FORMAZIONE 

 

 

 

 
*Durata e Codifica dei moduli: SI: sicurezza 8 ore 

                                                           FP: formazione professionale 8 ore/in inserimento 

 
 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art.13 verbale d’intesa regionale del 15.4.09 



 

 (Mod 3.1)              REPORT DI MONITORAGGIO IN ITINERE 
 

FORMAZIONE OBBLIGATORIA IN MATERIA DI SICUREZZA ED INSERIMENTO  

SUL LAVORO IN EDILIZIA  

 

CODICE CORSO  

ISTITUTO/ENTE  

 

MONITORAGGIO IN ITINERE  

1. SEDE CORSUALE: il corso si svolge nella sede indicata nella comunicazione di avvio 

  SI   NO, Altra sede (indicare) 

2. MODULO: indicare il modulo didattico in corso di svolgimento (*) 
 

3. PARTECIPANTI:  numero dei partecipanti 

iscritti al corso    e numero dei presenti 

N. iscritti N. presenti 

4. DOCENTE: è presente il docente indicato nella comunicazione di avvio 

  SI   NO, Altro docente (indicare) 

5. REGISTRO: il registro è vidimato e completo delle firme presenza degli allievi e dei 

docenti 

  VIDIMATO   Firme presenza allievi   Firme docenti 

6. MATERIALE DIDATTICO: ai partecipanti è stato consegnato materiale didattico e 

individuale 

  Materiale didattico 
  Materiale individuale 

OSSERVAZIONI: ………………………………………………………………………

……..  

………………………………………………………………………

……..  

………………………………………………………………………

……..   
 

PERSONA INCARICATA DEL 

MONITORAGGIO 

 

STRUTTURA FORMATIVA  

DELLA  

               
                                                                     
      FILCA CISL         FILLEA CGIL       FENEAL UIL 

DATA DI MONITORAGGIO  

DURATA DEL MONITORAGGIO  

DALLE ORE  _________ ALLE ORE __________ 

 

FIRMA DELL’INCARICATO 

 

 

 
*Durata e Codifica dei moduli: SI: sicurezza 8 ore                                                           FP: formazione professionale 8 ore/ in inserimento 

  
Ai sensi dell’art.13 verbale d’intesa regionale del 15.4.09 



(Mod 3.2)              REPORT DI MONITORAGGIO  FINALE 
 
FORMAZIONE OBBLIGATORIA IN MATERIA DI SICUREZZA ED INSERIMENTO  

SUL LAVORO IN EDILIZIA  

 

CODICE CORSO  

ISTITUTO/ENTE  

 

 

MONITORAGGIO FINALE 

 

7. SVOLGIMENTO DEL CORSO: il corso si è 

realizzato secondo il programma previsto: 

 

  SI     se NO,  indicarne i motivi 

nel riquadro osservazioni 

OSSERVAZIONI: ……………………………………………………………………………

..  

……………………………………………………………………………

..  

……………………………………………………………………………

..  

……………………………………………………………………………

.  

……………………………………………………………………………

.  

……………………………………………………………………………

..  

 

Nr. modelli 3.1 compilati             Nr.    _______ 

 

 

 

PERSONA INCARICATA DEL 

MONITORAGGIO 

 

STRUTTURA FORMATIVA DI                 
                                                                      
      FILCA CISL         FILLEA CGIL       FENEAL UIL 

DATA DI MONITORAGGIO  

DURATA DEL MONITORAGGIO DALLE ORE  _________ ALLE ORE __________ 

 

FIRMA DELL’INCARICATO 

 

 

 

 

 

 

 

 



(Mod. 4)  
Ai sensi dell’art.8 comma c) verbale d’intesa regionale del 15.4.09 

                                                     

Al Comitato Tecnico “FORMAZIONE 16 ORE” 

c/o 

                                                           CEAV Via F.lli Bandiera, 35  30175 Marghera Venezia 

                                                           Fax 041/930719 – email : direttore@ceav.it 

 

          

OGGETTO:  Formazione obbligatoria in materia di sicurezza ed inserimento  sul lavoro in edilizia. 

ENTE DI FORMAZIONE ______________________________________________ 

N° CORSO ASSEGNATO  __________________ 

REFERENTE CORSO ______________________________________________ 

 

CHIUSURA CORSO 

 

Siamo con la presente a comunicare che il giorno _____________ si è concluso il corso in oggetto 

che si è svolto 

presso________________________________________________________________ 

Vi trasmettiamo la sotto elencata documentazione relativa al corso in oggetto: 

1. Elenco partecipanti (Mod. 5) 

2. Calendario definitivo del corso (Mod. 6) 

3. N° _____ schede di report monitoraggio (Mod. 3.1 e 3.2) 

4. N° _____ copie attestati 

5. Fattura N°___ del ____  per un importo di € __________ 

6. Copia registro presenze allievi/candidati 

 

Vi segnaliamo che il nominativo del soggetto che ha effettuato il monitoraggio è il seguente: 

_______________________________________________ 

 

A disposizione per ogni chiarimento porgiamo cordiali saluti. 

 

 

Data _____/______/______ 

Il responsabile della 

SOCIETA’ DI FORMAZIONE
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CALENDARIO DEFINITIVO                                                              (mod.6) 

 
FORMAZIONE OBBLIGATORIA IN MATERIA DI SICUREZZA ED INSERIMENTO  

SUL LAVORO IN EDILIZIA  

 

 
ISTITUTO/ENTE  

CODICE CORSO  

  

 

 

DATA MODULO* DOCENTE ORA 

INIZIO 

ORA 

TERMINE
SEDE 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

Data ____/________/_____ 

 

 

Il responsabile della 

SOCIETA’ DI FORMAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 
*Durata e Codifica dei moduli: SI: sicurezza 8 ore 

                                                     FP: formazione professionale 8 ore 

 

 



 

 

LOGO CENTRO DI FORMAZIONE 

ORGANIZZATORE 

 

 

SOGGETTO FORMATORE:  
SEDE LEGALE:  

 

ATTESTATO DI FREQUENZA  
  ACCORDO REGIONALE SETTORE EDILE ARTIGIANO 15 APRILE 2009 

 

Si attesta che il/la Sig.  __________________ 

nato a   ___________________ 

il  ______________ 

ha frequentato regolarmente il Corso  

 

FORMAZIONE OBBLIGATORIA IN MATERIA DI SICUREZZA 

ED INSERIMENTO SUL LAVORO IN EDILIZIA 
 

della durata di ore 16, svoltosi dal……. al……,  

ai sensi dell’art. 37 co.4 e 12  del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81.  

Il presente attestato certifica altresì l’avvenuta attività formativa teorica secondo quanto previsto dagli 

artt. 54-59 del D.Lgs. 276/03, dal art. 96 del vigente CCNL Edili artigiani, ai sensi del verbale d’intesa 

regionale del 15 aprile 2009    punto 5, qualora l’assunzione fosse avvenuta mediante l’utilizzo del 

contratto di inserimento . 

 

Data,                                                                             

                                                                                IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE 

                                                                              ________________________________________ 

 

 

 



 

 

LOGO CENTRO DI FORMAZIONE 

ORGANIZZATORE 

 

SOGGETTO FORMATORE:  
SEDE LEGALE:  

 

 

ATTESTATO DI FREQUENZA  
ACCORDO REGIONALE SETTORE EDILE ARTIGIANO 15 APRILE 2009 

 

Si attesta che il/la Sig.  __________________ 

nato a   ___________________ 

il  ______________ 

ha frequentato regolarmente il Corso  

 

FORMAZIONE OBBLIGATORIA IN MATERIA DI SICUREZZA 

SUL LAVORO IN EDILIZIA 
 

della durata di ore 8, svoltosi dal……. al……, 

  ai  sensi dell’art. 37 co. 4 e 12  del  D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81. 

 

Data, 

                                                                              IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE 

                                                                              _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

( mod. 8 ) Ai sensi dell’art.13 verbale d’intesa regionale del 15.4.09 

 

            Al Comitato Tecnico “FORMAZIONE 16 ORE” 

c/o 

                                                           CEAV Via F.lli Bandiera, 35  30175 Marghera Venezia 

                                                           Fax 041/930719 – email : direttore@ceav.it 

 

                             

                                                               Alle struttura/ente formativo (promosso dalle OO.AA.)  

                                                               organizzatore del corso:  

                                                                ………………………………………………. 
 

 

OGGETTO:  Formazione obbligatoria in materia di sicurezza ed inserimento sul lavoro in edilizia.                                

SEGNALAZIONE NOMINATIVO PER LA FASE DEL  MONITORAGGIO 

 

MONITORAGGIO 
 

 

RIFERIMENTO DEL CORSO :: 

 

ENTE DI FORMAZIONE ______________________________________________ 

 

N° CORSO ASSEGNATO  __________________ 

 
 

 

SI COMUNICA CHE IL SOGGETTO INDIVIDUATO  DI COMUNE ACCORDO  PER LA FASE DEL MONITORAGGIO 

E’ IL SEGUENTE: 

 

 

NOME E COGNOME…………………………………………………………………………………….……  

 

ENTE (OO.SS.LL.) DI APPARTENENZA  ………………………………………………………………… 

 

RECAPITO TELEFONICO  ……………………………………………………… 

 

 

         

 

Data ____/_______/______  

 

                                                                                 Firma   

 

                                                                   _______________________________ 

 

 

 

 

 

    NOTE: 

 DA COMPILARSI  A CURA DELLE STRUTTURE FORMATIVE  

 DI  FILCA CISL / FILLEA CGIL / FENEAL UIL  DEL VENETO 

 

 



 

 

 

(Modello Registro) 

 

LOGO CENTRO DI FORMAZIONE 

ORGANIZZATORE 

 

 

 

 

 

Registro Presenze Allievi 
corsi verbale d’intesa regionale del 15.4.2009 

 

 

Formazione obbligatoria in materia di sicurezza ed inserimento sul lavoro in edilizia 
 
ENTE DI FORMAZIONE ______________________________________________ 

N° CORSO ASSEGNATO  __________________ 
REFERENTE CORSO ________________________   N.TEL. _________ 

 

 

Sede:__________________   

 

 

 

Il presente registro è composto da pagine numerate da n. _____ a  n. _____ 

data                                 timbro                                   visto 

___________                                                         ___________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

N. Cognome e Nome dell’allievo/partecipante 
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  
21  
22  
23  
24  
25  
26  
27  
28  
29  

30  
 

 



 

 

 Presenze del giorno ____/_____/_____ 
 

Pag. n. ____________ 

 FIRMA 

all’inizio della lezione 

FIRMA 

al termine della lezione 

ORARIO DI LEZIONE 

e programma svolto 

1  dalle  alle  

2  modulo ________________________________ 

3  argomento 

_________________________________ 

4  

5  firma docente 

______________________________ 

6  dalle  alle  

7  modulo ________________________________ 

8  argomento 

_________________________________ 

9  

10  firma docente 

______________________________ 

11   

12  

13  

14  

15  

16 Monitoraggio  

17 _________________________________________

18 _________________________________________

19 _________________________________________

20 _________________________________________

21   

22  

23  

24  

25  

26 Firma  Coordinatore / Tutor 

27   

_________________________________________

28  

29  dalle 

________________ 

alle 

__________________ 

30  

Note (entrate in ritardo, uscite anticipate):   

Totale presenze del giorno Totale ore del giorno Totale progressivo delle ore Visto del Responsabile  

del corso 

    

 n. __________________ n. _________________ n. __________________  __________________ 


