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CHECK LIST FORMAZIENDA                                                                    CFA 
  

                
Dati dell’azienda 

 

Ragione sociale_______________________________________________________________________ 

Indirizzo_______________________Cap__________Comune__________________Prov_____________ 

Telefono______________________Fax_____________E-mail__________________________________ 

Settore Merceologico di riferimento________________________________________________________ 

Settore di attività______________________________________________________________________ 

CCNL_______________________________________________________________________________ 

Numero Dipendenti Totali____________________ 

Codice fiscale _________________________________ Partita iva_______________________________ 

Matricola Inps_____________________________ Codice Ateco ________________________________ 

Localizzazione unità produttiva ___________________________________________________________ 

Nominativo del referente azienda da contattare ______________________________________________ 

Tel:     _________________________________ Mail:________________________________________ 

 

 

 

Fondo Interprofessionale di appartenenza Conto Aggregato Formazienda 

 

€ L’azienda dichiara di essere interessata ai seguenti corsi (barrare le aree di interesse): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AREE FORMATIVE DI INTERESSE: 

1- Sicurezza sul lavoro, qualità, ambiente (indicare la tipologia di corso) 
2- Analisi di bilancio e controllo di gestione 
3- Amministrazione e finanza 
4- Lingua e internazionalizzazione 
5- Organizzazione e direzione aziendale 
6- Comunicazione e marketing 
7- Altro____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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Area formativa di interesse: SICUREZZA 
 

Tabella principali corsi obbligatori in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro 
In attuazione del D. Lgs. 81/2008 le aziende che vedono la presenza di altre persone oltre al titolare 

sul luogo di lavoro devono frequentare corsi obbligatori in materia di sicurezza sul lavoro 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CORSO DESTINATARI DURATA AGGIORNAMENTO NOTE 

N° DIP. 

DA 

FORMARE 

Formazione Generale 

+ specifica 

Tutti i lavoratori 

dipendenti/soci 

lavoratori 

16 ORE 6 ORE ogni 5 anni 

 

RISCHIO 

ALTO 

 

Formazione Generale 

+ specifica 

Tutti i lavoratori 

dipendenti/soci 

lavoratori 

12 ORE 6 ORE ogni 5 anni 

 

RISCHIO 

MEDIO 

 

Formazione Generale 

+ specifica 

Tutti i lavoratori 

dipendenti/soci 

lavoratori 

8 ORE 6 ORE ogni 5 anni 

 

RISCHIO 

BASSO 

 

Formazione Preposti Tutti i preposti 8 ORE 6 ORE ogni 5 anni  
 

Formazione Dirigenti Tutti i dirigenti 16 ORE 6 ORE ogni 5 anni  
 

Formazione RLS 

Rappresentante dei 

lavoratori per la 

sicurezza 

32 ORE 
4 ore / anno (fino a 50 lavoratori) 

8 ore / anno (da 51 lavoratori) 
 

 

Primo Soccorso 
Datore di lavoro o 

lavoratore 
16 ORE 6 ORE ogni 3 anni Gruppo A 

 

Primo Soccorso 
Datore di lavoro o 

lavoratore 
12 ORE 4 ORE ogni 3 anni 

Gruppo 

B-C 

 

Antincendio 
Datore di lavoro o 

lavoratore 
16 ORE 

Attualmente non previsti, ma 

consigliabile ogni tre anni 

RISCHIO 

ALTO 

 

Antincendio 
Datore di lavoro o 

lavoratore 
8 ORE 

Attualmente non previsti, ma 

consigliabile ogni tre anni 

RISCHIO 

MEDIO 

 

Antincendio 
Datore di lavoro o 

lavoratore 
4 ORE 

Attualmente non previsti, ma 

consigliabile ogni tre anni 

RISCHIO 

BASSO 

 

Formazione RSPP - DL Datore di lavoro 48 ORE 6 ORE ogni 5 anni 
RISCHIO 

ALTO 

 

Formazione RSPP - DL Datore di lavoro 32 ORE 6 ORE ogni 5 anni 
RISCHIO 

MEDIO 

 

Formazione RSPP - DL Datore di lavoro 16 ORE 6 ORE ogni 5 anni 
RISCHIO 

BASSO 
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Area formativa di interesse: TRASVERSALE 
 
 
 

Specificare la tipologia di area di interesse: _____________________________________ 

 

 

 

 

 

Scadenze per la partecipazione ai corsi: 

 

Inizio corso Invio documenti compilati (check list, informativa 

privacy e mandato Atena)  

Maggio 2014 07 Aprile 2014 

Giugno 2014  9 Maggio 2014 

Luglio 2014 6 Giugno 2014 

Settembre 2014 7 Luglio 2014 

Ottobre 2014 5 Settembre 2014 

Novembre 2014 6 Ottobre 2014 

Dicembre 2014 7 Novembre 2014 

Gennaio 2015 25 Novembre 2014 

 

 

La richiesta anticipata dei documenti è necessaria al fine di poter effettuare la progettazione dei piani 

formativi entro i termini stabiliti dal Fondo. 

 

 

Il presente modulo è da restituire via e-mail a: formazienda@atenateam.it oppure al n° di fax 030.34.94.64 

 

 


