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FABBISOGNO FORMATIVO 
ANNO DI RIFERIMENTO: XXXXX 

 
LAVORATORI 

ELENCO EVENTI ANNO xxxxx 

N° FORMAZIONE 
RIFERIMENTO 
NORMATIVO 

TIPOLOGIA 
EVENTO 

DATA 
PROGR. 

DURATA IN ORE 

1 
Denominazione corso di 

formazione 
 

Indicare tipologia 
di formazione 

(base, specifica, 
antincendio, etc.) 

  

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 
DIRIGENTI 

ELENCO EVENTI ANNO xxxxx 

N° FORMAZIONE 
RIFERIMENTO 
NORMATIVO 

TIPOLOGIA 
EVENTO 

DATA 
PROGR. 

DURATA IN ORE 

1 
Denominazione corso di 

formazione 
 

Indicare tipologia 
di formazione 

(base, specifica, 
antincendio, etc.) 

  

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      
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PREPOSTI 

ELENCO EVENTI ANNO xxxxx 

N° FORMAZIONE 
RIFERIMENTO 
NORMATIVO 

TIPOLOGIA 
EVENTO 

DATA 
PROGR. 

DURATA IN ORE 

1 
Denominazione corso di 

formazione 
 

Indicare tipologia 
di formazione 

(base, specifica, 
antincendio, etc.) 

  

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 
 
RLS 

ELENCO EVENTI ANNO xxxxx 

N° FORMAZIONE 
RIFERIMENTO 
NORMATIVO 

TIPOLOGIA 
EVENTO 

DATA 
PROGR. 

DURATA IN ORE 

1 
Denominazione corso di 

formazione 
 

Indicare tipologia 
di formazione 

(base, specifica, 
antincendio, etc.) 

  

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 
 


