
[Logo scuola]

Anno Scolastico (specificare)
Corso di formazione per studenti equiparati a lavoratori
(ai sensi del DLgs 81/2008 e dell’Accordo Stato-Regioni Repertorio Atti 221/CSR del 21/12/2011).
MODULI DI FORMAZIONE GENERALE e FORMAZIONE SPECIFICA.
REGISTRO DELLE PRESENZE
CLASSE (specificare)
a) Organizzazione della formazione.
Soggetto organizzatore del corso: (Nome e Cognome), Dirigente Scolastico; Istituto (specificare).
Responsabile del progetto formativo: (Nome e Cognome), Dirigente Scolastico; Istituto (specificare).
Docente/i Formatore/i: (Nome e Cognome).
Declinazione dei contenuti: 
	
	Contenuti minimi
	Denominazione Modulo

	Formazione Generale
Durata 4 ore
	Organizzazione della prevenzione aziendale.
Diritti doveri e sanzioni per i vari soggetti aziendali.
Organi di vigilanza controllo e assistenza 
	FG1-CSSL

	
	Concetti di
· rischio
· danno 
· prevenzione, 
· protezione,
	FG2-CSSL

	Formazione Specifica
Durata 8 ore
	Emergenze
Le procedure di sicurezza con riferimento al profilo di rischio specifico 
Procedure esodo e incendi, Procedure organizzative per il primo soccorso.
Segnaletica, 
	FS1-CSSL
FS1 formazione istituto specifica

	
	Rischi chimici
Rischi biologici
	FS2-CSSL
FS2 formazione istituto specifica

	
	Videoterminali,
Movimentazione manuale carichi
	FS3-CSSL
FS3 formazione istituto specifica

	
	Attrezzature di lavoro
Rischi elettrici generali
	FS4-CSSL
FS4 formazione istituto specifica

	
	Microclima
Illuminazione
Rischio rumore
	FS5-CSSL
FS5 formazione istituto specifica

	
	Ripasso: domande aperte su argomenti di formazione generale e di formazione specifica
	Ripasso-CSSL



Obbligo di frequenza: 90% delle ore di formazione previste.
Numero massimo di partecipanti: 35 per ogni corso.
Metodologia di insegnamento: Lezioni con possibili esercitazioni teorico/pratiche, lavori di gruppo e relative discussioni. Verifica preliminare comprensione e conoscenza della lingua veicolare. Verifiche intermedie. Verifica finale di apprendimento svolta mediante test on line di 25 quesiti in modalità “scelta multipla”. La verifica finale si riterrà superata con un punteggio (punti: 18.75) pari o superiore al 75% del punteggio massimo ottenibile (punti: 25). Per l’attribuzione del punteggio della verifica finale di apprendimento si applicheranno i seguenti criteri: risposta corretta: +1, risposta errata: -0.33, risposta non data: -0.25.

b) Certificazione della formazione.
L’attestato di formazione per studenti equiparati a lavoratori verrà rilasciato in modo automatico dal sistema informatico agli studenti che, previa la frequenza del 90% del monte ore  di formazione previsto, avranno ottenuto un punteggio pari o superiore a 18.75 punti.
L’ attestato dovrà essere stampato (in duplice copia), firmato dal Dirigente Scolastico (soggetto organizzatore del corso e responsabile del progetto formativo) e protocollato. Una copia sarà consegnata allo studente ed una copia conservata nel fascicolo personale dello studente.

Il presente registro sarà conservato a cura della segreteria della scuola per il periodo di tempo previsto dalla normativa nazionale e/o comunitaria (max 10 anni) e sarà esibito in caso di controlli degli organi preposti alla vigilanza o su verifica a campione, in ambito provinciale, da parte del Tavolo Tecnico della Sicurezza, dalla Rete della Sicurezza e dal Polo Certificatore.



Soggetto organizzatore del corso e Responsabile del progetto formativo
(Nome e Cognome Dirigente Scolastico) 
Dirigente Scolastico Istituto (specificare istituto)
(firma)
____________________


Anno Scolastico (specificare)
Formazione Generale
Modulo FG1-CSSL	Classe: (specificare)
Data di svolgimento: (specificare)	Orario: (specificare)

	
	Alunno
	Firma Presenza
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Note: ______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Docente: (Nome e Cognome)		Firma Docente: _________________________


Anno Scolastico (specificare)
Formazione Generale
Modulo FG2-CSSL	Classe: (specificare)
Data di svolgimento: (specificare)	Orario: (specificare)

	
	Alunno
	Firma Presenza

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
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	23
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	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	

	35
	
	



Note: ______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Docente: (Nome e Cognome)		Firma Docente: _________________________


Anno Scolastico (specificare)
Formazione Specifica
Modulo FS1-CSSL, FS1 formazione istituto specifica	Classe:(specificare)
Data di svolgimento: (specificare)				Orario: (specificare)

	
	Alunno
	Firma Presenza

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	

	35
	
	



Note: ______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Docente: (Nome e Cognome)		Firma Docente: _________________________


Anno Scolastico (specificare)
Formazione Specifica
Modulo FS2-CSSL, FS2 formazione istituto specifica	Classe: (specificare)
Data di svolgimento: (specificare)				Orario: (specificare)

	
	Alunno
	Firma Presenza

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	

	35
	
	



Note: ______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Docente: (Nome e Cognome)		Firma Docente: _________________________



Anno Scolastico (specificare)
Formazione Specifica
Modulo FS3, FS3 formazione istituto specifica	Classe: (specificare)
Data di svolgimento: (specificare)			Orario: (specificare)

	
	Alunno
	Firma Presenza

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	

	35
	
	



Note: ______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Docente: (Nome e Cognome)		Firma Docente: _________________________



Anno Scolastico (specificare)
Formazione Specifica
Modulo FS4, FS4 formazione istituto specifica	Classe: (specificare)
Data di svolgimento: (specificare)			Orario: (specificare)

	
	Alunno
	Firma Presenza

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	

	35
	
	



Note: ______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Docente: (Nome e Cognome)		Firma Docente: _________________________



Anno Scolastico (specificare)
Formazione Specifica
Modulo FS5, FS5 formazione istituto specifica	Classe: (specificare)
Data di svolgimento: (specificare)			Orario: (specificare)

	
	Alunno
	Firma Presenza

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	

	35
	
	



Note: ______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Docente: (Nome e Cognome)		Firma Docente: _________________________


Anno Scolastico (specificare)
Formazione Specifica
Modulo FS: Ripasso-CSSL	Classe: (specificare)
Data di svolgimento: (specificare)	Orario: (specificare)

	
	Alunno
	Firma Presenza

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	

	35
	
	



Note: ______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Docente: (Nome e Cognome)		Firma Docente: _________________________




Anno Scolastico (specificare)
Verifica finale di apprendimento	Classe (specificare)
Data di svolgimento: (specificare)	Orario: (specificare)

	
	Alunno
	Firma Presenza
	Esito Test

	1
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	2
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	3
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	4
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	5
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	6
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	7
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	8
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	9
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	10
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	11
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	12
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	13
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	14
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	15
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	16
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	17
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	18
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	19
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	20
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	21
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	22
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	23
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	24
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	25
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	26
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	27
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	28
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	29
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	30
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	31
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	32
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	33
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	34
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato

	35
	
	
	☐ Superato
	☐ NON superato



Note: ______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Docente: (Nome e Cognome)		Firma Docente: _________________________

Sorvegliante: (Nome e Cognome) 		Firma Sorvegliante: _____________________

