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Formazione sicurezza sul lavoro  
degli studenti-lavoratori 

 
 

ATTESTATO DI FORMAZIONE SPECIFICA 
(durata del corso  _____ ore) 

 
VALIDO AI SOLI FINI DEI PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO 

 

Il sottoscritto Gianni Camici, Dirigente Scolastico in qualità di soggetto organizzatore del corso, considerato  

il D. Lgs.81/08 nonché l’Accordo tra il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, il Ministro della salute, le 

Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano per la formazione dei lavoratori, ai sensi dell'articolo 

37, comma 2, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (pubblicato nella Gazzetta Ufficiale italiana n. 8 del 

11 gennaio 2012 ) e conforme all’Accordo Stato Regioni del 21/12/2011 e ss.mm.aa. 

 
 

rilascia il presente attestato di avvenuta formazione 

 

allo/alla studente/ssa COGNOME__________________________ NOME_____________________________ 

 

nata/o a ________________________________________________________il _______________________ 

 

data ___/___/______ 

 

 Organizzatore del corso    Il Responsabile del progetto formativo e RSPP 

Dirigente Scolastico Prof. Gianni Camici                                                   Giuseppe Gagliano 

 

 


