
 
 

Associazione FEDERTERZIARIO Scuola - CF 92047450157 - Tel. 0331.545463 
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ANALISI FABBISOGNI FORMATIVI 
 
DENOMINAZIONE ENTE:  ______________________________________________ 
 
CODICE FISCALE:   ______________________________________________ 
 
 

1) CORSO MODELLI INTEGRATI DI GESTIONE ORGANIZZATIVA (PRIVACY -
VIDEOSORVEGLIANZA – STRESS – WHISTLEBLOWING – QUALITA’ – L. 231 
SICUREZZA E L.231 PREVENZIONE REATI): 
 

N. DI GESTORI E COORDINATORI DA FORMARE   _________ 
N. DI ASSISTENTI TECNICO AMMINSITRATIVI DA FORMARE  _________ 
N. DI DIPENDENTI E COLLABORATORI DA FORMARE  _________ 

 
2) CORSO FORMAZIONE SICUREZZA GENERALE    

  
N. DIPENDENTI SUBORDINATI DA FORMARE     _________ 
 
N. COLLABORATORI COORDINATI DA FORMARE    _________ 
 

3) CORSO FORMAZIONE SICUREZZA SPECIFICA RISCHIO BASSO    
  
N. DIPENDENTI SUBORDINATI DA FORMARE     _________ 
 
N. COLLABORATORI COORDINATI DA FORMARE    _________ 
 

4) CORSO FORMAZIONE SICUREZZA SPECIFICA RISCHIO MEDIO     
  
N. DIPENDENTI SUBORDINATI DA FORMARE     _________ 
 
N. COLLABORATORI COORDINATI DA FORMARE    _________ 
 
 

5) CORSO FORMAZIONE SICUREZZA PER PREPOSTI    
  
N. DIPENDENTI SUBORDINATI DA FORMARE     _________ 
 
N, COLLABORATORI COORDINATI DA FORMARE    _________ 
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6) CORSO FORMAZIONE SICUREZZA SQUADRA ANTINCENDIO    
  
N. DIPENDENTI SUBORDINATI DA FORMARE     _________ 
 
 

7) CORSO FORMAZIONE SICUREZZA SQUADRA PRONTO SOCCORSO    
  
N. DIPENDENTI SUBORDINATI DA FORMARE     _________ 
 
 

8) CORSO FORMAZIONE PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO    
  
N. DIPENDENTI SUBORDINATI DA FORMARE     _________ 
 
 

9) CORSO FORMAZIONE SICUREZZA RLS    
  
N. DIPENDENTI SUBORDINATI DA FORMARE     _________ 
 

10) CORSO FORMAZIONE SICUREZZA AGGIORNAMENTO LAVORATORI    
  
N. DIPENDENTI SUBORDINATI DA FORMARE     _________ 
 
 

11) CORSO FORMAZIONE SICUREZZA AGGIORNAMENTO RLS    
  
N. DIPENDENTI SUBORDINATI DA FORMARE     _________ 
 
 

12) CORSO FORMAZIONE SICUREZZA AGGIORNAMENTO R.S.P.P.     
  
N. PER IL DATORE DI LAVORO        _________ 
 
 

13) ALTRI CORSI NECESSARI ALL’AZIENDA: 
 
____________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________ 

 
 
LUOGO E DATA       TIMBRO E FIRMA  
 
_______________       ________________ 


	13 ALTRI CORSI NECESSARI ALLAZIENDA 1: 
	13 ALTRI CORSI NECESSARI ALLAZIENDA 2: 
	DENOMINAZIONE IMPRESA: 
	CODICE FISCALE IMPRESA: 
	TIMBRO E FIRMA: 
	LUOGO E DATA: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 1: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 2: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 3: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 4: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 5: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE6: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 7: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 8: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 9: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 10: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 11: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 12: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 13: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE14: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 15: 
	10 CORSO FORMAZIONE SICUREZZA AGGIORNAMENTO LAVORATORI 16: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 17: 
	NUMERO DI PERSONE IN FORMAZIONE 18: 


