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SCHEDA ADDESTRAMENTO DEI LAVORATORI 

(art. 73, D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i.) 

 

La ditta _______________________________________________________________________ attraverso affiancamento 

a __________________________________________________ ( datore di lavoro /  lavoratore /  resp esterno spec.), 

ha provveduto a fornire adeguata  informazione /  formazione con addestramenti teorico-pratici e specifici riferimenti 

alla sicurezza e salute sul lavoro all’operatore: 

_____________________________________ ; ___________________________________  

                   (cognome e nome)                                                (mansione attribuita)   

 

in ordine a: 

Utilizzo della  macchina /  attrezzatura ________________________________________________________________ 

Svolgimento delle operazioni di _________________________________________________________________________ 

Per la durata di _______  mesi /  settimane /  giorni pari ad un numero complessivo di _______ ore. 

Al termine dell’attività si rilascia copia della presente a comprova dell’attività svolta. 

 

Luogo ____________________, data ____ / ____ / _________ 

 

__________________________________________ 

(firma dell’addestratore) 

 

__________________________________________ 

(firma del lavoratore) 

 

__________________________________________ 

(firma del Datore di Lavoro) 

 

 In allegato lista attrezzature 

 


