
Schema Curriculum Vitae docente 

Criteri di qualificazione della figura del formatore per la salute e sicurezza sul lavoro 

Requisiti conformi al Decreto interministeriale del 6.03.2013  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei requisiti di seguito elencati, di 

aver svolto gli aggiornamenti previsti dalla normativa e si impegna a dimostrarlo in 

caso di necessità; si propone inoltre, come docente formatore per le seguenti aree 

tematiche: 

 

1.  Area normativa/giuridica/organizzativa 

2.  Area rischi tecnici/igienico-sanitari* 

3.  Area relazioni/comunicazione 

 
*Nel caso di rischi che interessino materie sia tecniche sia igienico-sanitarie, gli argomenti saranno trattati sotto il 
duplice aspetto. 

 

DATI ANAGRAFICI 

Cognome: ________________________________________________________ 

Nome: ___________________________________________________________ 

Data di nascita: ____  /  ____  /  __________  

Luogo di nascita: _______________________ 

Residenza: ____________________________ 

 

ISTRUZIONE 

Diploma II grado:  ________________________________________________________  Anno: _____ 

Laurea:  ________________________________________________________________  Anno: _____ 

Specializzazioni:  _________________________________________________________  Anno: _____ 

Iscritto all’ordine/collegio/associazione professionale:  _______________________________________ 

_______________________________________________________________________  Anno: _____ 

 

CRITERI DI QUALIFICAZIONE DEL DOCENTE 

ESPERIENZA PROFESSIONALE/CONOSCENZE 

 
1° Criterio 

 Precedente esperienza come docente esterno, per almeno 90 ore negli ultimi 3 

anni, nell’area tematica oggetto della docenza 
 
 Area normativa/giuridica/organizzativa 

 
 Area rischi tecnici/igienico-sanitari 

 
 Area relazioni/comunicazione 

 

Compilare il campo 
affianco 
descrivendo, anche 
con riferimenti 
temporali, le 
esperienze a 
rispondenza del 
possesso del 
requisito del 1° 
criterio 

 

 



2° Criterio 

 Laurea (vecchio ordinamento, triennale, specialistica o magistrale) coerente con le 

materie oggetto della docenza  
 

in alternativa 
 
 Corsi post-laurea (dottorato di ricerca, perfezionamento, master, 

specializzazione...) nel campo della salute e sicurezza sul lavoro 
Compilare il campo 
affianco 
descrivendo, anche 
con riferimenti 
temporali, le 
esperienze a 
rispondenza del 
possesso del 
requisito del 2° 
criterio 

 

3° Criterio 

 Attestato di frequenza, con verifica dell’apprendimento, a corso/i di 

formazione della durata di almeno 64 ore in materia di salute e sicurezza sul 
lavoro (organizzato/i dai soggetti di cui all'articolo 32, comma 4, del Decreto 
Legislativo n. 81/2008 e s.m.i.) 
 

unitamente a 
 
 Almeno dodici mesi di esperienza lavorativa o professionale coerente con 

l’area tematica oggetto della docenza 
 
 Area normativa/giuridica/organizzativa 

 
 Area rischi tecnici/igienico-sanitari  

 
 Area relazioni/comunicazione 

 
 

Compilare il campo 
affianco 
descrivendo, anche 
con riferimenti 
temporali, le 
esperienze a 
rispondenza del 
possesso del 
requisito del 3° 
criterio 

 

4° Criterio 

 Attestato di frequenza, con verifica dell’apprendimento, a corso/i di 

formazione della durata di almeno 40 ore in materia di salute e sicurezza sul 

lavoro (organizzato/i dai soggetti di cui all'articolo 32, comma 4, del Decreto 
Legislativo n. 81/2008 e s.m.i.) 
 
unitamente a  
 
 Almeno diciotto mesi di esperienza lavorativa o professionale coerente con 

l’area tematica oggetto della docenza 
 
 Area normativa/giuridica/organizzativa 

 
 Area rischi tecnici/igienico-sanitari  

 
 Area relazioni/comunicazione 

 
Compilare il campo 
affianco 
descrivendo, anche 
con riferimenti 
temporali, le 
esperienze a 
rispondenza del 
possesso del 
requisito del 4° 

criterio 

 



5° Criterio 

 Esperienza lavorativa o professionale almeno triennale nel campo della 

salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, coerente con l’area tematica oggetto della 
docenza 
 
 Area normativa/giuridica/organizzativa 

 
 Area rischi tecnici/igienico-sanitari  

 
 Area relazioni/comunicazione 

 
Compilare il campo 
affianco 
descrivendo, anche 
con riferimenti 
temporali, le 
esperienze a 
rispondenza del 
possesso del 
requisito del 5° 
criterio 

 

6° Criterio 

 Esperienza di almeno sei mesi nel ruolo di RSPP o di almeno dodici mesi nel 

ruolo di ASPP (tali figure possono effettuare docenze solo nell’ambito del macro-

settore ATECO di riferimento) 
 
Specificare i settori ATECO: 

 B1 (agricoltura)  
 B2 (pesca)  

 B3 (edilizia/cave) 
 B4 (manifatturiero)  
 B5 (chimico/plastica)  
 B6 (commercio ingrosso-trasporti)  
 B7 (sanità)  

 B8 (pubblica amministrazione e scuole) 
 B9 (servizi – alberghi - terziario) 

 
Compilare il campo 
affianco 
descrivendo, anche 

con riferimenti 
temporali, le 
esperienze a 
rispondenza del 
possesso del 
requisito del 6° 
criterio 

 

 

IDONEA CAPACITÀ DIDATTICA 
(da possedere necessariamente unitamente ad uno dei requisiti sopra elencati -2°, 3°, 4°, 5° o 
6° criterio) 

 

 Percorso formativo in didattica, con esame finale, della durata minima di 

24 ore (es. corso formazione-formatori), o abilitazione all’insegnamento, o 
conseguimento (presso Università od Organismi accreditati) di un diploma 

triennale in Scienza della Comunicazione o di un Master in Comunicazione 
 
in alternativa 
 Precedente esperienza come docente, per almeno 32 ore negli ultimi 3 anni, 

in materia di salute e sicurezza sul lavoro 

 

in alternativa 
 Precedente esperienza come docente, per almeno 40 ore negli ultimi 3 anni, 

in qualunque materia di docenza  
 
in alternativa 
 Precedente esperienza in affiancamento a docente in corso/i formativo/i in 

qualunque materia di docenza, per almeno 48 ore, negli ultimi 3 anni 
 



Compilare il campo 
affianco descrivendo, 
anche con riferimenti 
temporali, le esperienze 
a rispondenza del 
possesso del requisito 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI 

Compilare il campo 
affianco fornendo 
eventuali altre 
informazioni 

 
 
 
 
 

 
 

 

___________________________________________________________________________ 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice 

in materia di protezione dei dati personali”. 

 

Luogo e data        Firma 

 

____________________      ____________________________ 


