
Fac-simile da stampare su carta intestata dell’azienda 
 

 
 

DICHIARAZIONE “RICONOSCIMENTO DELLA FORMAZIONE PREGRESSA” 
 

 
Il sottoscritto ……………………. nato a ……………………. il ……………………. residente in …………………. Via 

…………………….in qualità di datore di lavoro della ………………………………. con sede in ………………………… Via 

…………………………. n ….., P. Iva ………………….…… Codice Fiscale ……………….……….  

 

dichiara 

 

che i seguenti lavoratori: 

 

COGNOME NOME LUOGO DATA DI NASCITA 

DATA FORMAZIONE 

PREGRESSA (base 

e/o aggiornamento) 

    

    

    

    

    

    

 

ai sensi e per gli effetti dell’Accordo Stato-Regioni del 22 febbraio 2012 punto 9.1 hanno già effettuato la 

formazione pregressa. 

 

 

Luogo e data .................... 

 

 

         Timbro e Firma 

 

 

____________________________________ 


