
                                                                                                                    
  
             

 
Spett.le FORMEDIL Artigianato e PMI  VENETO   

formazione@pec.formedilveneto.it 
 

La scrivente struttura formativa ........................................................................................................................................  
 
P.IVA...............................................................................................provincia di …………........... 

 
etel...................................................
  

  e-mail .....…………....................... @  .......................................                                    
 

 
Chiede di attivare  

l’azione prevista ex. art. 28  nel CCRIL Veneto edilizia del 12 febbraio 2026 

○    INTERVENTO MEDIATORE CULTURALE/ FACILITATORE LINGUISTICO- CULTURALE nel  CORSO SICUREZZA   

 per il corso : ○ aziendale ;    ○ multi aziendale        
ID     corso   ..............................................................................                    n°  .................  lavoratori da affiancare 
            (riportare I.D. corso attribuito dal Gestionale Avvio corsi)  

 
Dati dei lavoratori affiancati (compilabile in automatico) 

1. Cognome e nome....................................................................................   cod. fisc............................................... 

2. Cognome e nome....................................................................................   cod. fisc............................................... 

3. Cognome e nome....................................................................................   cod. fisc............................................... 

4. Cognome e nome....................................................................................   cod. fisc............................................... 

di nazionalità/lingua straniera ____________ 
 

• in forza presso  l’ IMPRESA ................................................................. iscritta  Edilcassa V. cod. ........................ 
• in forza presso  l’ IMPRESA ................................................................. iscritta  Edilcassa V. cod. ........................ 

 
 IL MEDIATORE / TRADUTTORE  INDIVIDUATO PER TALE INCARICO È 

  
Cognome e nome..............................................................................cod. fisc......................................................... 

 
 
Per eventuali  informazioni si prega di contattare il referente della Struttura di  formazione   
 
……................................................................................................                                           ...............................................…………… 
              cognome e nome                 rec.  telefonico 
 

Data………/………… /       
 
 
Il  resp.  società di formazione  

        …………………………………………………………. 
 
         

mailto:formazione@pec.formedilveneto.it

