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Allegato “C” –  Area Disciplinare “SICUREZZA” 

Modulo di verifica dei requisiti del  formatore  (contrassegnare con “X” il criterio e sub-criterio posseduto). 

Prerequisito: 
 

1. ISTRUZIONE: diploma di scuola secondaria di secondo grado: ______________________________________ 
 

ed almeno uno dei criteri sotto elencati: 
 

1. PRIMO CRITERIO: Precedente esperienza come docente, per almeno 60 ore negli ultimi 3 anni, nell'area 
tematica oggetto della docenza. 
 

2. SECONDO CRITERIO: Laurea (vecchio ordinamento, triennale, specialistica o magistrale) coerente con l'area 
tematica oggetto della docenza, ovvero corsi post-laurea (dottorato di ricerca, perfezionamento, master, 
specializzazione...) nel campo della salute e sicurezza sul lavoro, unitamente ad almeno una delle seguenti 
specifiche: 

a. percorso formativo in didattica, con esame finale, della durata minima di 24 ore (es. corso 
formazione-formatori), o abilitazione all'insegnamento, o conseguimento (presso Università od 
Organismi accreditati) di un diploma triennale in Scienza della Comunicazione o di un Master in 
Comunicazione  

in alternativa 
b. precedente esperienza come docente, per almeno 32 ore negli ultimi 3 anni, in materia di salute e 

sicurezza sul lavoro 
in alternativa 

c. precedente esperienza come docente, per almeno 40 ore negli ultimi tre anni, in qualunque materia 
in alternativa 

d. corso/i formativo/i in affiancamento a docente qualificato, per almeno 48 ore negli ultimi 3 anni in 
qualunque materia 
 

3.  TERZO CRITERIO: Attestato di frequenza, con verifica dell'apprendimento, a corso/i di formazione della 
durata di almeno 64 ore in materia di salute e sicurezza sul lavoro (anche organizzato/i dai soggetti di cui 
all'articolo 32, comma 4, del Decreto Legislativo n. 81/2008 e s.m.i..) unitamente alla specifica della lettera a) 
e ad almeno una delle specifiche della lettera b) 
 

a. almeno dodici mesi di esperienza lavorativa o professionale coerente con l'area tematica oggetto 
della docenza 

b. percorso formativo in didattica, con esame finale, della durata minima di 24 ore (es. corso 
formazione-formatori), o abilitazione all'insegnamento, o conseguimento (presso Università od 
Organismi accreditati) di un diploma triennale in Scienza della Comunicazione o di un Master in 
Comunicazione  

in alternativa 
precedente esperienza come docente, per almeno 32 ore negli ultimi 3 anni, in materia di salute e 
sicurezza sul lavoro 

in alternativa 
precedente esperienza come docente, per almeno 40 ore negli ultimi tre anni, anche in materie 
diverse dalla salute e sicurezza sul lavoro 
 

in alternativa 
corso/i formativo/i in affiancamento a docente qualificato, in qualunque materia, per almeno 48 ore 
negli ultimi 3 anni 

 



        

               2 di 3 

CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 
25065 LUMEZZANE (BS) – Via A. Rosmini n. 14           ENTE ACCREDITATO PRESSO LA REGIONE LOMBARDIA 
Tel. +390308253800 – Fax +390308253815            Operatore 271625/2008 – N. Iscriz. Albo 0373 Sez. A 
e-mail: info@agenziadontedoldi.com          Id Unità Organizzativa 292209 
pec: legalmail@pec.agenziadontedoldi.it                          Codice Fiscale e P. IVA 02243450984 – CCIAA/REA 434152 

www.agenziadontedoldi.eu 

4. QUARTO CRITERIO: Attestato di frequenza, con verifica dell'apprendimento, a corso/i di formazione della  
durata di almeno 40 ore in materia di salute e sicurezza sul lavoro (anche organizzato/i dai soggetti di cui 
all'articolo 32, comma 4, del Decreto Legislativo n. 81/2008 e s.m.i.) unitamente alla specifica della lettera a) 
e ad almeno una delle specifiche della lettera b) 

a. almeno diciotto mesi di esperienza lavorativa o professionale coerente con l'area tematica oggetto 
della docenza 

b. percorso formativo in didattica, con esame finale, della durata minima di 24 ore (es. corso 
formazione-formatori), o abilitazione all'insegnamento, o conseguimento (presso Università od 
Organismi accreditati) di un diploma triennale in Scienza della Comunicazione o di un Master in 
Comunicazione 

in alternativa 
precedente esperienza come docente, per almeno 32 ore negli ultimi 3 anni, in materia di salute e 
sicurezza sul lavoro 

in alternativa 
precedente esperienza come docente, per almeno 40 ore negli ultimi tre anni, anche in materie 
diverse dalla salute e sicurezza sul lavoro 

in alternativa 
corso/i formativo/i in affiancamento a docente qualificato, in qualunque materia di docenza, per 
almeno 48 ore negli ultimi 3 anni. 
 

5. QUINTO CRITERIO: Esperienza lavorativa o professionale almeno triennale nel campo della salute e sicurezza 
nei luoghi di lavoro coerente con l'area tematica oggetto della docenza, unitamente ad almeno una delle 
seguenti specifiche: 

a. percorso formativo in didattica, con esame finale, della durata minima di 24 ore (es. corso 
formazione formatori), o abilitazione all'insegnamento, o conseguimento (presso Università od 
Organismi accreditati) di un diploma triennale in Scienza della Comunicazione o di un Master in 
Comunicazione 

b. precedente esperienza come docente, per almeno 32 ore negli ultimi 3 anni, in materia di salute e 
sicurezza sul lavoro 

c. precedente esperienza come docente, per almeno 40 ore negli ultimi tre anni, anche in materie 
diverse dalla salute e sicurezza sul lavoro 

d. corso/i formativo/i in affiancamento a docente qualificato, in qualunque materia di docenza, per 
almeno 48 ore negli ultimi 3 anni. 
 

6. SESTO CRITERIO: Esperienza di almeno sei mesi nel ruolo di RSPP o di almeno dodici mesi nel ruolo di ASPP 
(tali figure possono effettuare docenze solo nell'ambito del macro-settore ATECO di riferimento) unitamente 
ad almeno una delle seguenti specifiche: 

a. percorso formativo in didattica, con esame finale, della durata minima di 24 ore (es. corso 
formazione formatori), o abilitazione all'insegnamento, o conseguimento (presso Università od 
Organismi accreditati) di un diploma triennale in Scienza della Comunicazione o di un Master in 
Comunicazione 

b. precedente esperienza come docente, per almeno 32 ore negli ultimi 3 anni, in materia di salute e 
sicurezza sul lavoro 

c. precedente esperienza come docente, per almeno 40 ore negli ultimi tre anni, anche in materie 
diverse dalla salute e sicurezza sul lavoro 

d. corso/i formativo/i in affiancamento a docente qualificato, in qualunque materia di docenza, per 
almeno 48 ore negli ultimi 3 anni. 

 

Ai fini della individuazione dei formatori-docenti in materia di salute e sicurezza sul lavoro si farà riferimento alle aree 

tematiche individuate ai sensi del D.Lgs. 81/2008: 

1. Area normativa/giuridica/organizzativa; 
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2. Area rischi tecnici (Titoli II, III, IV, V, VII, e XI del Decreto Legislativo n. 81/2008); 

3. Area rischi igienico-sanitari (Titoli VI, VIII, IX e X del Decreto Legislativo n. 81/2008); 

4. Area relazioni/comunicazione. 

 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente 

della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai 

sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità dichiara che le informazioni 

contenute nel presente documento corrispondono a verità. 

 

Luogo e data ________________________________________ 

 

Firma______________________________________________ 

 

 

 


