
 

   PAGINA N. 1 
 

Registro Presenze Partecipanti 

 
FORMAZIONE SPECIFICA DEGLI STUDENTI  

VALIDA AI FINI DEI PERCORSI PCTO 
IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO 

 
Ai sensi dell’Accordo Stato Regioni del 21-12-2011 

 
  
Anno scolastico di inizio formazione:   _____ /_____ 

Anno scolastico di fine formazione:    _____ /_____ 

 
      CLASSE: …………… 

 
 

     □   ISTITUTO TECNICO                 □    ISTITUTO PROFESSIONALE 
□ ELETTRONICA □ MECCANICA 
□ TELECOMUNICAZIONI □ MODA  
□ GRAFICA E COMUNICAZIONE □ IMPIANTI ELETTRICI 
□ TESSILE, ABBIGLIAMENTO E MODA □ DESIGN COMUNICAZIONE  
 □ SERVIZI CULTURA E SPETTACOLO 

 

ORE DI FORMAZIONE MINIME (inserire il numero minimo di ore di formazione 
previsto dalla normativa - vedi seguente tabella 1 a pag.2) 

 
…………. 

 

DOCENTI FORMATORI (inserire i nominativi dei docenti che erogano la formazione in classe) 
  
  

 

DOCENTE REFERENTE DI CLASSE PER LA FORMAZIONE DELLA SICUREZZA: 
Prof. ………………………………..    ………………………………. 

 

REFERENTE DI ISTITUTO PER LA FORMAZIONE DELLA SICUREZZA 
Prof. Domenico Zito 

 
Il presente registro è composto da pagine numerate dal n. _____ al n. ____(compresa la presente) 
data                                                 
 
 
 
 

timbro visto 

 

NOTE ALL’IMPAGINAZIONE DEL REGISTRO 

 Il registro deve essere stampato fronte/retro 

 Le due pagine riservate ai giorni di lezione devono essere stampate, sempre in fronte/retro, nella quantità 
desiderata e numerate progressivamente. 
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DEPOSITO FIRME DI DOCENTI FORMATORI 

COGNOME E NOME FIRMA LEGGIBILE 

  

  

  

  

  

  

  

 

Tabella 1 – Durata della formazione specifica per ordine, articolazione ed indirizzo  

ORDINE ARTICOLAZIONE INDIRIZZO ORE DI 
FORMAZIONE 
RISCHIO 
SPECIFICO 
COMPLESSIVE 

TECNICO  TECNOLOGICO ELETTRONICA 12 

TECNICO TECNOLOGICO TELECOMUNICAZIONI 12 

TECNICO TECNOLOGICO GRAFICA E COMUNICAZIONE 8 

TECNICO TECNOLOGICO TESSILE, ABBIGLIAMENTO E 
MODA 

12 

PROFESSIONALE INDUSTRIA E ARTIGIANATO MECCANICA 12 

PROFESSIONALE INDUSTRIA E ARTIGIANATO MODA 12 

PROFESSIONALE MANUTENZIONE E 
ASSISTENZA TECNICA 

IMPIANTI ELETTRICI 12 

PROFESSIONALE SERVIZI COMMERCIALI DESIGN DELLA 
COMUNICAZIONE 

8 

PROFESSIONALE SERVIZI CULTURALI CULTURA E SPETTACOLO 12 
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CONTENUTI DELLA FORMAZIONE SUL RISCHIO SPECIFICO – ATTRIBUZIONI E DATE DI SVOLGIMENTO 

Contenuti della formazione di cui all’art. 4 dell’accordo Stato-regioni 21-12-2011 – Ripartiti per docente formatore. 

 

FORMAZIONE SPECIFICA – MODULO S1  
 
argomenti Attribuzione docente Data di 

svolgimento 
firma 

Rischi infortuni    
Meccanici generali    
Elettrici generali    
Macchine    
Attrezzature    
Cadute dall'alto    
Rischio incendi    
 
FORMAZIONE SPECIFICA – MODULO S2  
 
argomenti Attribuzione docente Data di 

svolgimento 
firma 

Movimentazione manuale 
carichi 

   

Movimentazione merci 
(apparecchi di sollevamento, 
mezzi trasporto), 

   

Rischi da esplosione    
Rischi chimici    
Nebbie - Oli - Fumi - Vapori - 
Polveri 

   

Etichettatura    
Rischi cancerogeni    
Rischi biologici    
Rischi fisici,  
Rumore 

   

Vibrazione    
Radiazioni    
 
FORMAZIONE SPECIFICA – MODULO S3  
 
argomenti Attribuzione docente Data di 

svolgimento 
firma 

Microclima e illuminazione    
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Videoterminali    
DPI Organizzazione del lavoro    
Ambienti di lavoro    
Stress lavoro-correlato    
 
FORMAZIONE SPECIFICA – MODULO S4  
 
argomenti Attribuzione docente Data di 

svolgimento 
firma 

Segnaletica    
Emergenze,    
Le procedure di sicurezza con 
riferimento al profilo di rischio 
specifico, 

   

Procedure esodo e incendi    
Procedure organizzative per il 
primo soccorso 

   

Incidenti e infortuni mancati    
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 ANNOTAZIONI 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  
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14  
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16  

17  

18  
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20  

21  

22  

23  

24  

25  

N.B. PER LA STAMPA DI QUESTA PAGINA VEDI LE NOTE PER L’IMPAGINAZIONE DEL REGISTRO. 
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ELENCO STUDENTI 

N° COGNOME E NOME 
FIRMA LEGGIBILE 

Deposito della modalità di firma degli allievi 
per l’attestazione della presenza 

1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   

10   
11   
12   
13   
14   
15   
16   
17   
18   
19   
20   
21   
22   

23   
24   
25   
26   
27   
28   
29   
30   

 

 

N.B. PER LA STAMPA DI QUESTA PAGINA VEDI LE NOTE PER L’IMPAGINAZIONE DEL REGISTRO. 
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REGISTRAZIONE ORARIA DELLE PRESENZE 

   

DATE LEZIONI 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Tot. 

N° COGNOME NOME 
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   DATE LEZIONI 

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Tot. 

N° COGNOME NOME 
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REGISTRAZIONE VERIFICHE DI APPRENDIMENTO 

N° COGNOME NOME DATA 
PROVA 

VOTO 
SUPERATO 

(Si/No) 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       
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N° COGNOME NOME DATA 
PROVA 

VOTO 

SUPERATO 

(Si/No) 

 
24       

25       

26       

27 

 

      

28       

29       

30       

 

 

 

 

 

 

 

 

Visto del Referente di Classe 
 
 
 

Visto del Referente di Istituto 
 
 
 


