
Allegato parte integrante 2 

Modelli di attestato e di verbale di verifica 
dell’apprendimento

  

ATTESTATO  DI  FREQUENZA

CON VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO

Rilasciato al termine del modulo (A, B o C)..  del corso per

Responsabile/Addetto del Servizio di Prevenzione e Protezione

in attuazione dell’art. 32 del D.Lgs 81/08

dell’Accordo Stato-Regioni del  7 luglio 2016

e della DGR n.    

CONFERITO AL CANDIDATO

 

Nat….  il  

ATTUATORE DELL’INIZIATIVA

 

Sede

 Il Coordinatore dell’iniziativa             Il Rappresentante del Soggetto attuatore

Corso  n…….. approvato con atto della ………………… n…….   del …………….
Registrato in data …………………….. al  n…………………

Ai sensi dell’art.15 della L.183/2011, il presente certificato non può essere prodotto agli 
organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.



MODULO:  … Durata: ore …

CONTENUTI

  PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL CORSO

 dal

al

 ORE EFFETTIVE FREQUENTATE DAL CANDIDATO
 E PERCENTUALE DI FREQUENZA

 
MODALITA’  DI  VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO

 

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE



 

ATTESTATO DI FREQUENZA

Rilasciato al termine del

modulo di aggiornamento per

Responsabile/Addetto del Servizio di Prevenzione e Protezione

in attuazione dell’art. 32 del D. Lgs 81/08,

dell’Accordo Stato-Regioni del  7 luglio 2016

e della DGR n.    

CONFERITO AL CANDIDATO

 

 
Nat….  il                                               

ATTUATORE DELL’INIZIATIVA

 

Sede

Il Coordinatore dell’iniziativa    Il Rappresentante del Soggetto attuatore

Corso n… …approvato con atto della …………………n…….   del …………….
Registrato in data …………………….. al n…………………

Ai sensi dell’art.15 della L.183/2011, il presente certificato non può essere prodotto agli 
organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.  



 MODULO  AGGIORNAMENTO      Durata: ore ……..

 CONTENUTI

 

 
 PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL MODULO DI AGGIORNAMENTO

 dal

al

ORE EFFETTIVE FREQUENTATE DAL CANDIDATO
E PERCENTUALE DI FREQUENZA

 ANNOTAZIONI INTEGRATIVE

La frequenza del modulo di aggiornamento per RSPP/ASPP, certificata dal
presente attestato, è valida altresì ai fini dell’aggiornamento per il coordinatore 
per la sicurezza di cui all’art. 98 del D.lgs. 81/08  e  per il formatore per la 
sicurezza di cui al decreto interministeriale 6 marzo 2013.



  

VERBALE DI VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO

Corso per Responsabile/Addetto del Servizio di Prevenzione e Protezione 

Modulo…    
Accordo Stato-Regioni 7 luglio 2016, attuativo dell’art. 32 del d.lgs. 81/08 e s.m.i.

A) DATI IDENTIFICATIVI DELL’INIZIATIVA FORMATIVA

ANNO …………….

TITOLO DEL CORSO: ……………………………………………………………………………………………..

SOGGETTO  FORMATORE: ……………………………………………………… ...................................................

VIA …………………………………………………………….…  N. ……..……………...

CAP. …………… COMUNE ……………………………………..……. PROVINCIA ………

SEDE DELL’ATTIVITÀ: ……………………………………………………… ...................................................

VIA …………………………………………………………….…  N. ……..……………...

CAP. …………… COMUNE ……………………………………..……. PROVINCIA ………

Estremi dell’atto di approvazione dell’iniziativa formativa

..............................................................................................................................

B) REALIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA FORMATIVA

L’attività formativa si è regolarmente svolta dal …………………… al ……………………… per 

complessive n.   ore e per una frequenza effettiva indicata nel prospetto riportato sul retro e comunque 

non inferiore al 90% del monte ore.

C) MODALITA’ DELLE VERIFICHE FINALI

La verifica di apprendimento finale è stata effettuata con modalità conformi a quanto stabilito 

nell’Accordo Stato-Regioni del 7 luglio 2016.

Le modalità adottate per la valutazione della verifica finale e di quelle intermedie risultano dagli atti 

depositati presso il Soggetto Formatore unitamente al testo delle prove somministrate.

Il Legale Rappresentante

……………………………..

Data ….............................
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D) ELENCO DEI PARTECIPANTI AMMESSI ALLA VERIFICA FINALE

N. COGNOME NOME
DATA DI 
NASCITA

CODICE FISCALE COMUNE DI NASCITA
PROV
(O STATO)

CITTADINANZA
N. ORE
PRESENZA

% ORE
SVOLTE

VALUTAZIONE


