
INDAGINE CORSI DI FORMAZIONE SULLA SICUREZZA 

Premesso che tutti i lavoratori devono essere in possesso dell'attestato di frequenza del 
Corso di formazione di base per la sicurezza sui luoghi di lavoro, di 12 ore complessive e 
tutte riconosciute (ai sensi del D.Lgs 81/2008), si avvia questa indagine per la verifica del 
possesso di questo requisito. Con l'occasione, si richiede anche se il lavoratore ha 
frequentato il corso antincendio, il corso di primo soccorso e il corso per somministrazione 
di farmaco salvavita. 

Cognome e nome: 

1) Ho svolto il corso di 12 ore (o 6 ore aggiornamento formazione specifica) sulla 

formazione di base per la sicurezza sui luoghi di lavoro (D.Lgs 81/2008), e sono in possesso 

del relativo attestato. 

•    Sì [  ] 

•    No [  ] 

Se sì, indica in quale anno e presso quale Istituto hai conseguito l'attestato: 

A.S. 20___/20___________________________________________________________________________________ 

2) Ho svolto il corso sulla formazione antincendio e sono in possesso del relativo attestato. 

•    Sì [  ] 

•    No [  ] 

Se sì, indica in quale anno e presso quale Istituto hai conseguito l'attestato:  

A.S. 20___/20___________________________________________________________________________________ 

3) Ho svolto il corso sulla formazione di primo soccorso e sono in possesso del relativo 
attestato. 

•    Sì [  ] 

•    No [  ] 

Se sì, indica in quale anno e presso quale Istituto hai conseguito l'attestato:  

A.S. 20___/20____________________________________________________________________________________ 

4) Ho svolto il corso sulla formazione per la somministrazione di farmaco salvavita e sono in 
possesso del relativo attestato. 

•    Sì [  ] 

•    No [  ] 

Se sì, indica in quale anno e presso quale Istituto hai conseguito l'attestato:  

A.S. 20___/20____________________________________________________________________________________ 

Il presente modulo insieme agli attestati dei quali si è dichiarato il possesso dovranno essere inoltrati 

tramite e-mail all'indirizzo papm010003@istruzione.it indicando nell’oggetto nome, cognome e 

tipologia di corso di formazione. 

Firma 

mailto:papm010003@istruzione.it
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