
Ente Paritetico Unificato per la Formazione, la Sicurezza 
e la Salute della Provincia di L’Aquila 

ESE-CPT L’AQUILA

L’Aquila 30 Dicembre 2020

    Spett.li

 Imprese iscritte alla Cassa Edile di L’Aquila
 Studi di consulenza del lavoro
 Parti Sociali Territoriali 
     LORO SEDI

OGGETTO: VERIFICA STATO FORMAZIONE DEI LAVORATORI

Approfittando del rallentamento delle lavorazioni nei cantieri edili dovuto sia al periodo invernale che

dall’attuale  stato  emergenziale  causato  dal  pandemia  da  Covid-19,  questo  Ente  Scuola  Edile–CPT  della

Provincia di  L’Aquila,  suggerisce alle  Ditte iscritte in  Cassa Edile  di  comunicare i  nominativi  dei  lavoratori

bisognosi di aggiornamento formativo, così da consentire all’Ente di poter programmare celermente le attività

didattiche.

A tal fine è stato istituito un protocollo specifico ed esclusivo per accogliere le richieste di verifica dello

stato di vigenza della formazione dei lavoratori interessati.

Si  invitano  pertanto  le  ditte a  trasmettere  al  seguente  indirizzo  di  posta  elettronica:

formazione@esecptlaquila.it il modello di verifica allegato alla presente Circolare.

Si rammenta che tutti i corsi di formazione saranno svolti nel rispetto dei protocolli sanitari anticontagio dal virus

COVID-19 ed inoltre, alcuni di questi potranno essere svolti parzialmente o integralmente in modalità FAD.

Cogliamo l’occasione per augurarvi un sereno anno nuovo.

Distinti saluti.
Il Direttore Ente Scuola Edile 
        Lucio COCOCCETTA

All. c.s.
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Ente Paritetico Unificato per la Formazione, la Sicurezza 
e la Salute della Provincia di L’Aquila 

ESE-CPT L’AQUILA

MODELLO RICHIESTA CURRICULUM FORMATIVO
da compilare ed inviare a formazione@esecptlaquila.it

Il sottoscritto_______________________________________________________________________

in qualità di________________________________________________________________________

della Ditta/società___________________________________________________________________

con la presente chiede di ottenere la verifica dello stato formativo dei seguenti dipendenti:

Nome/Cognome:

Codice Fiscale:

Nome/Cognome:

Codice Fiscale:

Nome/Cognome:

Codice Fiscale:

Nome/Cognome:

Codice Fiscale:

Nome/Cognome:

Codice Fiscale:

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa Privacy sul sito https://www.esecptlaquila.it/privacy-policy e acconsento    
all'uso dei dati per la sola finalità illustrata nel presente documento

Luogo e Data:_________________________
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