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DOCENZA DATA/PERIODO ESITO 
PERSONALE 

COINVOLTO 

ARGOMENTO DEL 

CORSO/ADDESTRAMENTO 
INT EST PREVISTA EFFETTIVA 

COSTO 

MODALITÀ DI VERIFICA 

DELL’EFFICACIA 

DELL’ADDESTRAMENTO POS NEG MOTIVO 

Tutti i 

dipendenti 

Aggiornamenti sulle 

attività svolte dai vari 

settori 

*  Tutto l’anno   

Verifica modulo 

addestramento 

firmato dal 

responsabile dell’area 

   

Nunzia 

Terracciano 

Attività di 

affiancamento nel 

settore amministrazione 

*  Anno 2008   

Verifica modulo 

addestramento 

firmato dal 

responsabile dell’area 

   

Marco Piccioli 

Attività di 

affiancamento nel 

settore paghe 

*  
Apr. 2007 – 

Apr. 2008 

Apr. 2007 – 

Apr. 2008 
 

Verifica modulo 

addestramento 

firmato dal 

responsabile dell’area 

   

Marcella 

Sgambati 

Attività di 

affiancamento nel 

settore commerciale e 

consulenza 

*  
Apr. 2007 – 

Apr. 2008 

Apr. 2007 – 

Apr. 2008 
 

Verifica modulo 

addestramento 

firmato dal 

responsabile dell’area 
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Personale Area 

Vasta 

Sensibilizzazione sui 

sistemi di gestione CRT 

e sull’utilizzo dei sistemi 

di registrazione e 

comunicazione interni 

*  Giugno 2008   

Verifica modulo 

addestramento 

firmato dal 

responsabile dell’area 

   

Tutti i 

dipendenti 

Aggiornamento su 

normativa in materia di 

salute e sicurezza e 

prove di evacuazione 

*  Marzo 2008   

Verifica modulo 

addestramento 

firmato dal 

responsabile dell’area 

   

Tutti i 

dipendenti 

Aggiornamento 

sull’andamento dei 

sistemi di gestione 

*  Giugno 2008   

Verifica modulo 

addestramento 

firmato dal 

responsabile dell’area 

   

Luca Bargelli 

Simone Cipriani 

AnnaMaria 

Cherubini 

Attività di 

affiancamento sui 

prodotti grafici 

*  Dicembre 2008   

Verifica modulo 

addestramento 

firmato dal 

responsabile dell’area 

 

   

Tutti i 

dipendenti 

Aggiornamento sul nuovo 

D.Lgs. 81/2008 su 

salute e sicurezza 

*  Dicembre 2008   

Verifica modulo 

addestramento 

firmato dal 

responsabile dell’area 

   

           

 

 

 

Data: Firma: _______________________ 


