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_________________, _______________ 
                                                                                       Luogo                  data 

 
In relazione all’attivazione dei percorsi di Formazione Scuola-Lavoro (ex P.C.T.O.) dell’istituto Ferraris 
Pancaldo per l’anno scolastico ______________, il Legale Rappresentante/Datore di Lavoro   

 
dell’Azienda __________________________________ (Codice ATECO: ______________) 
 

DICHIARA 
 
o Adeguata la formazione erogata dall’Istituto e si impegna ad integrare l’eventuale 

formazione/addestramento richiesto per i compiti specifici. 
 
o Che il proprio DVR è stato aggiornato ai sensi del Decreto Lavoro 48/2023 (Legge 85/2023), 

specificando le misure di prevenzione e i dispositivi di protezione individuale (DPI) necessari per 

gli studenti. 
 
o Che l’integrazione al DVR redatto secondo il Decreto Legge 48 del 04/05/2023 NON prevede per 

gli allievi delle mansioni a Rischio Alto 
 

DICHIARA INOLTRE 
 
Che nel caso in cui l’attività lavorativa svolta dallo studente dovesse richiedere una formazione 
specifica ulteriore, necessaria per la presenza di rischi relativi all’utilizzo di impianti, macchinari, 
attrezzature, materiali, sostanze o presenza in ambienti di lavoro, questa sarà effettuata 
dall’azienda stessa e comunque prima di intraprendere lo svolgimento delle mansioni soggette ai 
suddetti rischi. 

Studente     _____________________, _____________________________ 
                        Cognome e Nome     Firma 
 

Il RSPP dell’azienda    _________________________, _____________________________ 
                                                      Cognome e Nome   Firma 
 

Il Rappresentante legale dell’azienda/Datore di lavoro _______________, _____________ 
        Cognome e Nome                Firma 


