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[bookmark: _Toc204872218]CORSO DI FORMAZIONE PER DATORI DI LAVORO AI SENSI DELL’ARTICOLO 37 COMMA 2 LETTERA A) DEL D.LGS. 81/2008
MODELLO DI COMUNICAZIONE AVVIO CORSO 
(DGR n. 4515 del 09/06/2025 e dell’Accordo sancito in Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano – Provvedimento n. 59 del 17/04/2025)

Al Servizio PSAL 
ATS DELLA BRIANZA 

Il sottoscritto Fare clic qui per immettere testo., nato a Fare clic qui per immettere testo., il Fare clic qui per immettere una data., in qualità di Legale Rappresentante dei[footnoteRef:1] Fare clic qui per immettere testo.accreditato dalla Regione Lombardia – Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro per la tipologia SF2 ai sensi della DGR n. 7/19867 del 16.12.2004 con delibera N° Fare clic qui per immettere testo. rilasciata il Fare clic qui per immettere una data., consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445), comunica a codesta ATS l’avvio del seguente corso di formazione[footnoteRef:2]:  [1:  Indicare la denominazione del soggetto formatore che eroga il/i Corso/i]  [2:  Selezionare l’opzione corretta] 

Scegliere un elemento.
che si svolgerà secondo il programma allegato dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’ apprendimento. 
Al corso, di cui è Responsabile del progetto formativo Fare clic qui per immettere testo. (a corredo curriculum vitae), partecipano n° Fare clic qui per immettere testo. unità. 
Il corso di formazione si svolgerà utilizzando la seguente metodologia didattica: Scegliere un elemento.
Inoltre dichiara: 
· di essere in possesso di esperienza triennale di formazione su salute e sicurezza sul lavoro 
· di utilizzare docenti in possesso dei requisiti previsti dal D.M. 6 marzo 2013 (a corredo curriculum vitae) 
· che la frequenza è obbligatoria e che le assenze massime sono il 10% del monte orario complessivo 
· che è istituito il fascicolo del corso 
· che è istituito il registro di presenza 
· che verranno trasmessi a codesta ATS i verbali di valutazione globale dell’apprendimento 
· che la presente comunicazione viene rilasciata ai sensi dell’art. 47 DPR n. 445/00 


Fare clic qui per immettere testo. lì, Fare clic qui per immettere una data. 


FIRMA
___________________________

Allegati: 
· Programma dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’apprendimento. 
· CV responsabile del progetto formativo 
· CV docenti
· Credenziale di accesso per i corsi svolti in e-learning ovvero VCS

[bookmark: _Toc204872219]CORSO DI FORMAZIONE PER DATORE DI LAVORO CHE SVOLGE DIRETTAMENTE I COMPITI DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI AI SENSI DELL’ART. 34 DEL D.LGS. N. 81/2008 – PREVISTO DAL PUNTO 4 DELLA PARTE II ASR 59/2025 
MODELLO DI COMUNICAZIONE AVVIO CORSO
(DGR n. 4515 del 09/06/2025 e dell’Accordo sancito in Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano – Provvedimento n. 59 del 17/04/2025)

Al Servizio PSAL 
ATS DELLA BRIANZA 

Il sottoscritto Fare clic qui per immettere testo., nato a Fare clic qui per immettere testo., il Fare clic qui per immettere una data., in qualità di Legale Rappresentante dei[footnoteRef:3] Fare clic qui per immettere testo.  accreditato dalla Regione Lombardia – Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro per la tipologia SF2 ai sensi della DGR n. 7/19867 del 16.12.2004 con delibera n. Fare clic qui per immettere testo. rilasciata il Fare clic qui per immettere una data., consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) comunica a codesta ATS l’avvio del seguente corso di formazione[footnoteRef:4]:  [3:  Indicare la denominazione del soggetto formatore che eroga il/i Corso/i]  [4:  Selezionare l’opzione corretta] 


Scegliere un elemento.
che si svolgerà secondo il programma allegato dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’ apprendimento. 
Al corso, di cui è Responsabile del progetto formativo Fare clic qui per immettere testo. (a corredo curriculum vitae), partecipano n° Scegliere un elemento.  unità. 
Il corso di formazione si svolgerà utilizzando la seguente metodologia didattica: 
Scegliere un elemento.
Inoltre dichiara: 
· di essere in possesso di esperienza triennale di formazione su salute e sicurezza sul lavoro 
· di utilizzare docenti in possesso dei requisiti previsti dal D.M. 6 marzo 2013 (a corredo curriculum vitae) 
· che la frequenza è obbligatoria e che le assenze massime sono il 10% del monte orario complessivo 
· che è istituito il fascicolo del corso 
· che è istituito il registro di presenza 
· che verranno trasmessi a codesta ATS i verbali di valutazione globale dell’apprendimento 
· che la presente comunicazione viene rilasciata ai sensi dell’art. 47 DPR n. 445/00 

Fare clic qui per immettere testo. lì, Fare clic qui per immettere una data. 
FIRMA
___________________________

Allegati: 
· Programma dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’apprendimento. 
· CV responsabile del progetto formativo 
· CV docenti 
· Credenziale di accesso per i corsi svolti in e-learning ovvero VCS


[bookmark: _Toc204872220]CORSO DI FORMAZIONE PER RESPONSABILE/ADDETTO DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI AI SENSI DELL’ART. 32 DEL D.LGS. N. 81/2008 – PREVISTO AL PUNTO 5 DELLA PARTE II DELL'ASR 59/2025
MODELLO DI COMUNICAZIONE AVVIO CORSO
(DGR n. 4515 del 09/06/2025 e dell’Accordo sancito in Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano – Provvedimento n. 59 del 17/04/2025)

Al Servizio PSAL 
ATS DELLA BRIANZA 

Il sottoscritto Fare clic qui per immettere testo., nato a Fare clic qui per immettere testo., il Fare clic qui per immettere una data., in qualità di Legale Rappresentante dei[footnoteRef:5] Fare clic qui per immettere testo.  accreditato dalla Regione Lombardia – Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro per la tipologia SF2 ai sensi della DGR n. 7/19867 del 16.12.2004 con delibera n. Fare clic qui per immettere testo. rilasciata il Fare clic qui per immettere una data., consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) comunica a codesta ATS l’avvio del seguente corso di formazione[footnoteRef:6]:  [5:  Indicare la denominazione del soggetto formatore che eroga il/i Corso/i]  [6:  Selezionare l’opzione corretta] 

Scegliere un elemento.
che si svolgerà secondo il programma allegato dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’ apprendimento. 
Al corso, di cui è Responsabile del progetto formativo Fare clic qui per immettere testo. (a corredo curriculum vitae), partecipano n° Fare clic qui per immettere testo. unità. 
Il corso di formazione si svolgerà utilizzando la seguente metodologia didattica: 
Scegliere un elemento.
Inoltre dichiara: 
· di essere in possesso di esperienza triennale di formazione su salute e sicurezza sul lavoro 
· di utilizzare docenti in possesso dei requisiti previsti dal D.M. 6 marzo 2013 (a corredo curriculum vitae) 
· che la frequenza è obbligatoria e che le assenze massime sono il 10% del monte orario complessivo 
· che è istituito il fascicolo del corso 
· che è istituito il registro di presenza 
· che verranno trasmessi a codesta ATS i verbali di valutazione globale dell’apprendimento 
· che la presente comunicazione viene rilasciata ai sensi dell’art. 47 DPR n. 445/00 


Fare clic qui per immettere testo. lì, Fare clic qui per immettere una data. 
FIRMA

___________________________


Allegati: 
· Programma dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’apprendimento. 
· CV responsabile del progetto formativo 
· CV docenti 
· Credenziale di accesso per i corsi svolti in e-learning ovvero VCS

[bookmark: _Toc204872221]CORSO DI FORMAZIONE PER COORDINATORI PER LA PROGETTAZIONE E PER L'ESECUZIONE DEI LAVORI AI SENSI DELL'ARTICOLO 98 COMMA 3 DEL D.LGS. 81/2008 E PREVISTO DAL PUNTO 6 DELLA PARTE II DELL'ASR 59/2025
MODELLO DI COMUNICAZIONE AVVIO CORSO
(DGR n. 4515 del 09/06/2025 e dell’Accordo sancito in Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano – Provvedimento n. 59 del 17/04/2025)

Al Servizio PSAL 
ATS DELLA BRIANZA 

Il sottoscritto Fare clic qui per immettere testo., nato a Fare clic qui per immettere testo., il Fare clic qui per immettere una data., in qualità di Legale Rappresentante dei[footnoteRef:7] Fare clic qui per immettere testo.  accreditato dalla Regione Lombardia – Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro per la tipologia SF2 ai sensi della DGR n. 7/19867 del 16.12.2004 con delibera n. Fare clic qui per immettere testo. rilasciata il Fare clic qui per immettere una data., consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) comunica a codesta ATS l’avvio del seguente corso di formazione[footnoteRef:8]:  [7:  Indicare la denominazione del soggetto formatore che eroga il/i Corso/i]  [8:  Selezionare l’opzione corretta] 

Scegliere un elemento.
che si svolgerà secondo il programma allegato dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’ apprendimento. 
Al corso, di cui è Responsabile del progetto formativo Fare clic qui per immettere testo. (a corredo curriculum vitae), partecipano n° Fare clic qui per immettere testo. unità. 
Il corso di formazione si svolgerà utilizzando la seguente metodologia didattica: 
Scegliere un elemento.
 Inoltre dichiara: 
· di essere in possesso di esperienza triennale di formazione su salute e sicurezza sul lavoro 
· di utilizzare docenti in possesso dei requisiti previsti dal D.M. 6 marzo 2013 (a corredo curriculum vitae) 
· che la frequenza è obbligatoria e che le assenze massime sono il 10% del monte orario complessivo 
· che è istituito il fascicolo del corso 
· che è istituito il registro di presenza 
· che verranno trasmessi a codesta ATS i verbali di valutazione globale dell’apprendimento 
· che la presente comunicazione viene rilasciata ai sensi dell’art. 47 DPR n. 445/00

Fare clic qui per immettere testo. lì, Fare clic qui per immettere una data. 
FIRMA

___________________________

Allegati: 
· Programma dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’apprendimento. 
· CV responsabile del progetto formativo 
· CV docenti 
· Credenziale di accesso per i corsi svolti in e-learning ovvero VCS
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MODELLO DI COMUNICAZIONE AVVIO CORSO 
(DGR n. 4515 del 09/06/2025 e dell’Accordo sancito in Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano – Provvedimento n. 59 del 17/04/2025)

Al Servizio PSAL 
ATS DELLA BRIANZA 

Il sottoscritto Fare clic qui per immettere testo., nato a Fare clic qui per immettere testo., il Fare clic qui per immettere una data., in qualità di Legale Rappresentante dei[footnoteRef:9] Fare clic qui per immettere testo.  accreditato dalla Regione Lombardia – Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro per la tipologia SF2 ai sensi della DGR n. 7/19867 del 16.12.2004 con delibera n. Fare clic qui per immettere testo. rilasciata il Fare clic qui per immettere una data., consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) comunica a codesta ATS l’avvio del seguente corso di formazione[footnoteRef:10]:  [9:  Indicare la denominazione del soggetto formatore che eroga il/i Corso/i]  [10:  Selezionare l’opzione corretta] 

Scegliere un elemento.
che si svolgerà secondo il programma allegato dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’ apprendimento. 
Al corso, di cui è Responsabile del progetto formativo Fare clic qui per immettere testo. (a corredo curriculum vitae), partecipano n° Fare clic qui per immettere testo. unità. 
Inoltre dichiara: 
· che il corso si svolgerà in presenza fisica 
· di essere in possesso di esperienza triennale di formazione su salute e sicurezza sul lavoro 
· di utilizzare docenti in possesso dei requisiti previsti dal D.M. 6 marzo 2013 (a corredo curriculum vitae) 
· che per il modulo giuridico i docenti sono in possesso di esperienza professionale almeno triennale nel settore dei lavori in ambiente confinato o sospetto di inquinamento 
· che per il modulo pratico i docenti sono in possesso di esperienza professionale pratica almeno triennale nel settore dei lavori in ambiente confinato o sospetto di inquinamento 
· che la frequenza è obbligatoria e che le assenze massime sono il 10% del monte orario complessivo 
· che è istituito il fascicolo del corso 
· che è istituito il registro di presenza 
· che verranno trasmessi a codesta ATS i verbali di valutazione globale dell’apprendimento 
· che la presente comunicazione viene rilasciata ai sensi dell’art. 47 DPR n. 445/00 

Fare clic qui per immettere testo. lì, Fare clic qui per immettere una data. 
FIRMA

___________________________

Allegati: 
· Programma dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’apprendimento. 
· CV responsabile del progetto formativo 
· CV docenti


[bookmark: _Toc204872223]CORSO DI FORMAZIONE PER L'ABILITAZIONE DEGLI OPERATORI ALLA CONDUZIONE DELLE ATTREZZATURE DI LAVORO AI SENSI DELL'ARTICOLO 73 COMMA 5 DEL D.LGS. 81/2008 E PREVISTO DAL PUNTO 8 DELLA PARTE II DELL'ASR 59/2025 
MODELLO DI COMUNICAZIONE AVVIO CORSO 
(DGR n. 4515 del 09/06/2025e dell’Accordo sancito in Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano – Provvedimento n. 59 del 17/04/2025)

Al Servizio PSAL 
ATS DELLA BRIANZA 

Il sottoscritto Fare clic qui per immettere testo., nato a Fare clic qui per immettere testo., il Fare clic qui per immettere una data., in qualità di Legale Rappresentante dei[footnoteRef:11] Fare clic qui per immettere testo.  accreditato dalla Regione Lombardia – Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro per la tipologia SF2 ai sensi della DGR n. 7/19867 del 16.12.2004 con delibera n. Fare clic qui per immettere testo. rilasciata il Fare clic qui per immettere una data., consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) comunica a codesta ATS l’avvio del seguente corso di formazione[footnoteRef:12]:  [11:  Indicare la denominazione del soggetto formatore che eroga il/i Corso/i]  [12:  Selezionare l’opzione corretta] 

Scegliere un elemento. 		Fare clic qui per immettere testo..[footnoteRef:13] [13:  Indicare l’attrezzatura per la quale si effettua l’aggiornamento] 

che si svolgerà secondo il programma allegato dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’ apprendimento. 
Al corso, di cui è Responsabile del progetto formativo Fare clic qui per immettere testo. (a corredo curriculum vitae), partecipano n° Fare clic qui per immettere testo. unità. 
Inoltre dichiara: 
· che il corso si svolgerà in presenza fisica 
· che le aree formative e le attrezzature sono conformi a quanto previsto dal punto 8.1 della parte II dell’ASR 59/2025 
· di essere in possesso di esperienza triennale di formazione su salute e sicurezza sul lavoro 
· di utilizzare docenti in possesso dei requisiti previsti dal D.M. 6 marzo 2013 (a corredo curriculum vitae) 
· che per il modulo teorico i docenti sono in possesso di conoscenza tecnica dell’attrezzatura 
· che per il modulo pratico i docenti sono in possesso di esperienza professionale pratica almeno triennale nelle tecniche dell’utilizzazione dell’attrezzatura 
· che la frequenza è obbligatoria e che le assenze massime sono il 10% del monte orario complessivo 
· che è istituito il fascicolo del corso 
· che è istituito il registro di presenza 
· che verranno trasmessi a codesta ATS i verbali di valutazione globale dell’apprendimento 
· che la presente comunicazione viene rilasciata ai sensi dell’art. 47 DPR n. 445/00 

Fare clic qui per immettere testo. lì, Fare clic qui per immettere una data. 
FIRMA
___________________________

Allegati: 
· Programma dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’apprendimento. 
· CV responsabile del progetto formativo 
· CV docenti

[bookmark: _Toc204872224]CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTI AL MONTAGGIO, ALLO SMONTAGGIO E ALLA TRASFORMAZIONE DEI PONTEGGI E DEGLI ADDETTI E PREPOSTI ALL’IMPIEGO DI SISTEMI DI ACCESSO E POSIZIONAMENTO MEDIANTE FUNI ALLEGATO XXI DEL D.LGS. 81/2008 
MODELLO DI COMUNICAZIONE AVVIO CORSO (DGR n. 4515 del 09/06/2025 e Allegato XXI del D.Lgs. 81/2008)

Al Servizio PSAL 
ATS DELLA BRIANZA 

Il sottoscritto Fare clic qui per immettere testo., nato a Fare clic qui per immettere testo., il Fare clic qui per immettere una data., in qualità di Legale Rappresentante dei[footnoteRef:14] Fare clic qui per immettere testo.  accreditato dalla Regione Lombardia – Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro per la tipologia SF2 ai sensi della DGR n. 7/19867 del 16.12.2004 con delibera n. Fare clic qui per immettere testo. rilasciata il Fare clic qui per immettere una data., consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) comunica a codesta ATS l’avvio del seguente corso di formazione[footnoteRef:15]:  [14:  Indicare la denominazione del soggetto formatore che eroga il/i Corso/i]  [15:  Selezionare l’opzione corretta] 

Scegliere un elemento.
Fare clic qui per immettere testo..[footnoteRef:16] [16:  Indicare il corso per il quale si effettua l’aggiornamento] 

che si svolgerà secondo il programma allegato dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’ apprendimento. 
Al corso, di cui è Responsabile del progetto formativo Fare clic qui per immettere testo. (a corredo curriculum vitae), partecipano n° Fare clic qui per immettere testo. unità. 
Inoltre dichiara: 
· di essere in possesso di esperienza biennale in ambito di prevenzione e sicurezza sul lavoro 
· di utilizzare docenti con esperienza biennale sia nel settore della formazione sia nel settore della prevenzione, sicurezza e salute sul lavoro e: 
· di utilizzare personale con esperienza professionale pratica, documentata, nelle tecniche per il montaggio/smontaggio dei ponteggi 
· di utilizzare personale con esperienza formativa, documentata, nelle tecniche che comportano l’impiego di sistemi di accesso e posizionamento mediante funi e loro utilizzo in ambito lavorativo 
· di rispettare per le attività pratiche specifiche il rapporto istruttore/allievi 
· di disporre delle attrezzature e dei dispositivi di protezione individuali necessari alla realizzazione dei moduli pratici 
· che la frequenza è obbligatoria e che le assenze massime sono il 10% del monte orario complessivo 
· che è istituito il registro di presenza 
· che verranno trasmessi a codesta ATS i verbali di valutazione globale dell’apprendimento 
· che la presente comunicazione viene rilasciata ai sensi dell’art. 47 DPR n. 445/00 

Fare clic qui per immettere testo. lì, Fare clic qui per immettere una data. 
FIRMA
___________________________

Allegati: 
· Programma dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’apprendimento. 
· CV responsabile del progetto formativo 
· CV docenti

[bookmark: _Toc204872225]CORSO DI FORMAZIONE PER LAVORATORI /PREPOSTI ADDETTI ALLE ATTIVITÀ DI PIANIFICAZIONE, CONTROLLO E APPOSIZIONE DELLA SEGNALETICA STRADALE DESTINATA ALLE ATTIVITÀ LAVORATIVE CHE SI SVOLGANO IN PRESENZA DI TRAFFICO VEICOLARE – D.I. 22 GENNAIO 2019 
MODELLO DI COMUNICAZIONE AVVIO CORSO (DGR n. 4515 del 09/06/2025 e D.I. 22/01/2019)

Al Servizio PSAL 
ATS DELLA BRIANZA 

Il sottoscritto Fare clic qui per immettere testo., nato a Fare clic qui per immettere testo., il Fare clic qui per immettere una data., in qualità di Legale Rappresentante dei[footnoteRef:17] Fare clic qui per immettere testo.  accreditato dalla Regione Lombardia – Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro per la tipologia SF2 ai sensi della DGR n. 7/19867 del 16.12.2004 con delibera n. Fare clic qui per immettere testo. rilasciata il Fare clic qui per immettere una data., consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) comunica a codesta ATS l’avvio del seguente corso di formazione[footnoteRef:18]:  [17:  Indicare la denominazione del soggetto formatore che eroga il/i Corso/i]  [18:  Selezionare l’opzione corretta] 

Scegliere un elemento.
Fare clic qui per immettere testo..[footnoteRef:19] [19:  Indicare il corso per il quale si effettua l’aggiornamento] 

che si svolgerà secondo il programma allegato dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’ apprendimento. 
Al corso, di cui è Responsabile del progetto formativo Fare clic qui per immettere testo. (a corredo curriculum vitae), partecipano n° Fare clic qui per immettere testo. unità. 
Inoltre dichiara: 
· di essere in possesso di esperienza triennale nella formazione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro 
· di utilizzare docenti in possesso dei requisiti di cui al punto 4 dell’allegato II del D.I. 22/01/2019 
· di rispettare per le attività addestrative pratiche il rapporto istruttore/allievi di 1 a 6 
· che le prove pratiche e gli addestramenti saranno svolti presso sedi conformi al punto 7 dell’allegato II del D.I. 22/01/2019 
· che la frequenza è obbligatoria e che le assenze massime sono il 10% del monte orario complessivo  che è istituito il registro di presenza 
· che verranno trasmessi a codesta ATS i verbali di valutazione globale dell’apprendimento 
· che la presente comunicazione viene rilasciata ai sensi dell’art. 47 DPR n. 445/00 

Fare clic qui per immettere testo. lì, Fare clic qui per immettere una data. 
FIRMA

___________________________


Allegati: 
· Programma dal quale si evincono sede, orari e programmi, con elenco degli argomenti, tempo e articolazione in lezioni frontali, esercitazioni in aula, tempo dedicato a ciascuno di essi, date e sedi delle verifiche finali dell’apprendimento. 
· CV responsabile del progetto formativo 
· CV docenti


[bookmark: _Toc204872226]MODELLO DI CALENDARIO DELLE VERIFICHE FINALI 

Calendario degli esami del soggetto formatore Fare clic qui per immettere testo.[footnoteRef:20] (accreditato dalla Regione Lombardia – Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro per la tipologia SF2 ai sensi della DGR n. 7/19867 del 16.12.2004 con delibera N° Fare clic qui per immettere testo. rilasciata il Fare clic qui per immettere una data., )  [20:  Indicare la denominazione del soggetto formatore che eroga i Corso] 

Sede degli esami: 
☐ Presenza fisica: Via Fare clic qui per immettere testo., numero civico Fare clic qui per immettere testo. Comune Fare clic qui per immettere testo., Provincia Fare clic qui per immettere testo., Tel. Fare clic qui per immettere testo., e-mail Fare clic qui per immettere testo. 
☐ Video conferenza sincrona: link e istruzioni di collegamento Fare clic qui per immettere testo.  
☐ E-learning[footnoteRef:21]: link e istruzioni di collegamento Fare clic qui per immettere testo. [21:  Per i corsi di formazione erogati in e-learning dovrà essere indicato il periodo in cui la piattaforma consentirà lo svolgimento delle prove di verifiche finali da parte dei discenti senza necessità di compilare la tabella di cui sopra] 


	N. del progetto
	Denominazione del corso
	GIORNI E ORARI DEGLI ESAMI

	
	
	DATA
	ORA INIZIO MATTINA
	ORA FINE MATTINA
	ORA INIZIO POMERIGGIO
	ORA FINE POMERIGGIO
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	Eventuali note ed osservazioni:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

COMMISSIONE ESAMINATRICE
	COGNOME E NOME
(in stampatello)
	RUOLO
	FIRMA

	
	Presidente 
	

	
	Componente
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



IL RESPOSNABILE DEL PROGETTO FORMATIVO
______________________________________
Data esame: _______________, sede delle prove di esame: __________________
___________________________________________________________________

	
VERBALE DELLE PROVE DI ACCERTAMENTO FINALE PER IL CONSEGUIMENTO DELL’ATTESTATO DI FREQUENZA E FORMAZIONE AL CORSO ________________________________________________________


del progetto di formazione n.[footnoteRef:22] [22:  Il corso deve poter essere univocamente identificato all’interno di tutte le iniziative realizzate dal soggetto formatore] 

____________________________________________________________________

Denominazione del corso di formazione
____________________________________________________________________

Erogato da __________________________________________________________
(Indicare la denominazione dell’Azienda, Ente, Centro, Associazione, altro, soggetto formatore che eroga il/i corso/i e, se soggetto accreditato dalla Regione Lombardia – Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro per la tipologia SF” ai sensi della DGR n. 7/19867 del 16.12.2004, indicare gli estremi autorizzativi delibera n. _____________ rilasciata il ______________)

☐ Erogato in presenza fisica
Sede del corso: ______________________________________________________
Indirizzo: ___________________________________________________________
Comune ____________________________________ Provincia: _______________

☐ Erogato in e-learning
☐ Erogato in VCS

	
	COGNOME E NOME DEL DISCENTE
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CODOCE FISCALE
	GIUDIZIO FINALE
	% FREQUENZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
	COGNOME E NOME DEL DISCENTE
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CODOCE FISCALE
	GIUDIZIO FINALE
	% FREQUENZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





 

[bookmark: _Toc204872228]COMUNICAZIONE DI FINE CORSO
MODELLO DI TRASMISSIONE DEL VERBALE DI ACCERTAMENTO DEGLI APPRENDIMENTI AD USO DI TUTTI I SOGGETTI 
(ai sensi della DGR n. 4515 del 09/06/2025)
 
Al Servizio PSAL 
ATS DELLA BRIANZA 

Oggetto: trasmissione della comunicazione di fine corso riferita al corso di formazione/ aggiornamento[footnoteRef:23] Fare clic qui per immettere testo. - ai sensi Fare clic qui per immettere testo.[footnoteRef:24]   [23:  Inserire titolo corso]  [24:  Indicare normativa di riferimento che istituisce il corso] 


In conformità a quanto previsto dalla DGR n. XII/4515 del 09/06/2025, i sottoscritti Fare clic qui per immettere testo. legale Rappresentante del Fare clic qui per immettere testo.[footnoteRef:25] (Delibera N° Fare clic qui per immettere testo. rilasciata il Fare clic qui per immettere una data.) e Fare clic qui per immettere testo. Responsabile del progetto formativo, trasmettono il verbale, comprensivo degli allegati di seguito indicati, relativo al corso di formazione Fare clic qui per immettere testo.[footnoteRef:26], della durata totale complessiva pari a ore Fare clic qui per immettere testo. , tenutosi nelle date del Fare clic qui per immettere testo. [25:  Indicare la denominazione soggetto formatore che eroga il/i Corso/i e, se soggetto accreditato dalla Regione Lombardia – Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro per la tipologia SF2 ai sensi della DGR n. 7/19867 del 16.12.2004, indicare gli estremi autorizzativi]  [26:  Inserire titolo corso] 

☐ presso la sede formativa sita nel comune di Fare clic qui per immettere testo., Provincia Fare clic qui per immettere testo., via Fare clic qui per immettere testo., numero civico Fare clic qui per immettere testo., 
☐ erogato in modalità video conferenza 
☐ erogato in modalità e-learning 

Inoltre dichiarano: 
· che il corso è stato attivato e realizzato nelle forme, tempi e modalità previste dalla normativa di riferimento applicabile allo specifico corso; 
· che è stata inviata a codesta ATS la comunicazione di inizio corso ai sensi del punto 4 dell’allegato 1 della DGR ….. del …. (solo per soggetti formatori accreditati a Regione Lombardia) 
· che è stato istituito e compilato in tutte le sue parti il registro di presenze; 
· che il Presidente della Commissione di esame ha verificato l’identità degli allievi e la relativa rispondenza al registro di presenze, accertando che gli ammessi avessero raggiunto almeno il 90% del monte ore; 
· che la presente comunicazione e gli allegati sono rilasciati ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/00. 


Il responsabile del progetto formativo 			Il Legale Rappresentante del soggetto formatore 


____________________________ 				___________________________ 


ALLEGATI 
· Verbale delle prove di accertamento 
· Dati identificativi dei discenti 
· Metodologia delle valutazioni, articolate in verifiche intermedie e finali (in relazione alla tipologia del MODULO erogato: test, soluzioni di casi, simulazione, colloqui, …) 
· Tabella riassuntiva delle valutazioni di gradimento dei partecipanti 
· Materiali didattici (solo elenco)
