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                                                 A tutte le Casse Edili/Edilcasse                                       
  

A tutti gli Enti Unificati,       
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 C.d.A. della CNCE e del      
 FORMEDIL 

   
   Loro Sedi 

 
 
 
Comunicazione n. 878 

 
Oggetto: trasmissione verbale di accordo e moduli partecipazione MFA alla formazione dei dipendenti 
 
Facendo seguito alla Comunicazione CNCE/Formedil n. 846/2023, Comunicazione CNCE n. 865/2023 
e alla Lettera Circolare CNCE/Formedil n. 28/2023 del 30 novembre, si inviano, in allegato, il verbale 
di accordo comprensivo delle Linee Guida sul Mastro Formatore Artigiano e i moduli per le modalità 
di attivazione e rendicontazione presso gli Enti Unici – Formedil territoriali della partecipazione del 
Mastro Formatore Artigiano alla formazione pratica dei dipendenti. 
 
Cordiali saluti 
 

      
Allegati: 3 

CNCE Prot. n. 11324/2024 

FORMEDIL Circ. n. 33/2024 

CNCE FORMEDIL 

Presidente 
F.to Dario Firsech 

Presidente 
F.to Elena Lovera 

 

Vicepresidente 
F.to Francesco Sannino 

 
 

Vicepresidente 
F.to Antonio Di Franco 

 

Formedil-2024-00272-2 del 23/05/2024 17:32:26 CEST













Modulo “E/F” 

Versione CNCE 22/05/2024 

Al Formedil Ente unico 
di 

………………………. 
E, per conoscenza 
Alla Cassa 
Edile/Edilcassa di 

………………………. 

Comunicazione Formazione pratica MFA 

Corso di formazione ……………………………………………………………………….. 

* *  *

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________  

titolare dell’impresa (denominazione/ragione sociale) 

______________________________________________________________________________,  

Con sede legale a ___________________________________________       Prov_______ 

in Via_____________________________________________________________, N°_____ 

CAP      ___________  Codice fiscale __________________________________________, 

con riferimento all’iscrizione del proprio dipendente ___________________________________ 

C.F. ____________________ al corso di formazione __________________________________

DICHIARA 

di essere iscritto all’elenco nazionale dei Mastri Formatori Artigiani dal ___________e di voler 

erogare la formazione pratica, per il corso suddetto, al dipendente indicato secondo il programma 

formativo predisposto da codesto Formedil 

OPPURE 
che il socio/collaboratore ____________________________, C.F. _______________________ 

è iscritto all’elenco nazionale dei Mastri Formatori Artigiani dal ___________ed è disponibile ad 

erogare la formazione pratica, per il corso suddetto, al dipendente indicato secondo il programma 

formativo predisposto da codesto Formedil 

E A TAL FINE COMUNICA 

che la formazione pratica verrà svolta presso il cantiere _______________________________, 
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 sito in Via___________________________________________________________________, 

N°______, Città______________________________________________CAP______________ 

e che si avvarrà delle seguenti attrezzature 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

ED ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

o Attestato del MFA sul corso _______________________, inerente materie analoghe a

quelle previste dal corso in oggetto;

o Attestati del dipendente sulla sicurezza base.

Data ____________ 

Firma del richiedente 

_____________________ 

Firma del MFA (ove diverso dal titolare) 

_______________________________ 
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Al Formedil Ente unico 
di 

………………………. 

Rendicontazione Formazione pratica MFA 

Corso di formazione ……………………………………………………………………….. 

* *  *

Il/La sottoscritto/a , 

titolare dell’impresa (denominazione/ragione sociale) 

, 

con sede legale a (prov.    ) in 

Via ___________________________, N°_____ 

CAP ___________   Codice fiscale __________________________________________, 

con riferimento all’iscrizione del proprio dipendente ___________________________________ 

C.F. ____________________ al corso di formazione _________________________________,

DICHIARA 

che il sottoscritto (oppure Il socio/collaboratore___________________________________), 

iscritto all’elenco nazionale dei Mastri Formatori Artigiani, ha erogato la formazione pratica al 

dipendente indicato, come da Progetto formativo n._______ del __________ e, in particolare, 

DICHIARA 

che la formazione è stata erogata in data ___________, presso il cantiere 

_______________________________, sito in 

Via____________________________________________________________________, 

N°______, Città______________________________________________CAP______________ 

dalle ore_________ alle ore _________, 

che ha trattato le seguenti materie: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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con l’utilizzo delle seguenti attrezzature certificate: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Data 

Firma del dipendente Firma del titolare 

Firma del MFA (ove diverso dal titolare) 
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