
 
 

 

 

 

 
AVVISO PUBBLICO Campagna straordinaria di formazione per la diffusione della cultura della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi dell’art. 

11, comma 7 – D.Lgs n. 81/08 in attuazione dell’Accordo Stato-Regioni del 20/11/2008 n. 226/CSR. 
approvato con AD n. 1346 del 19/10/2015, pubblicato sul B.U.R.P. n. 138 del 22/10/2015 e n. 1606 del 24/11/2015, pubblicato sul B.U.R.P. n. 154 

del 26/11/2015 
Graduatoria approvata con AD n. 543 del 27/06/2016, pubblicata sul B.U.R.P. n. 76 del 30/06/2016, e n 563 del 05/07/2016 pubblicato sul B.U.R.P. 

n. 79 del 07/07/2016 
 

ORGANISMO FORMATIVO: ………………………………………………….. 
Via: …………………………………………………………………………………… 
SEDE: ………………………………………………………………………………… 

PERCORSO FORMATIVO: CODICE ……………………… (denominazione corso) …………………………………… 
PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL ……………………. AL …………………………………… 

 
PRESENZE del giorno ……………………… 20…..                                                    Pag. n. ………… 
 

N. 
 

ELENCO  ALLIEVI 
FIRMA PRESENZA 

PROGRAMMA SVOLTO 
ora Entrata ora Uscita 

1      
Lezioni teoriche 

2      

3       

4       

http://www.google.it/url?url=http://www.peppecau.it/stemma_repubblica_italiana.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj_26SQmeHNAhVFtxQKHRtHD5oQwW4IHjAE&usg=AFQjCNEfXQF_JdAi0cgXwi_jvFSFK9gxNw
http://www.google.it/url?url=http://www.scuolacef.it/?attachment_id=248&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwik2_ehmeHNAhWKsxQKHU4aC2gQwW4IFjAA&usg=AFQjCNGt3DedfmsLcqwX569_4OMNas0rfQ


5       

6       

7       

8       
Firma docenti 

 
da ore ……………………  a ore ……………………… 

9      

10      

11      
da ore ……………………  a ore ……………………… 

12      

13      
Lezioni Pratiche 

14      

15       

16       

17       

18      
Materiale impiegato 

19      

20       

21       

22       

23       
Firma docenti 

 
da ore ……………………  a ore ……………………… 

24      

25      

26      
da ore ……………………  a ore ……………………… 

27      

28       
Firma tutor 

 29      



30      da ore ……………………  a ore ……………………… 

 
Totale presenze allievi del giorno  N.  …………….. 
          IL DIRETTORE 
 


