
Modulo     “A      

Versione CNCE 20230330

”                                                                                                                                                           

Alla Cassa  
Edile/Edlicassa di1

Richiesta per iscrizione Elenco Nazionale Edile
MASTRO FORMATORE ARTIGIANO

*  *  *

Il/La sottoscritto/a , 

nato/a  il   a   (prov. )  e

residente a  (prov. )

in via  Codice fiscale ,

in qualità di:

titolare     socio     collaboratore familiare  

dell’impresa (denominazione/ragione sociale)

, 

con sede legale a  (prov. )

in via  

Codice fiscale , Partita IVA , 

email-Pec   email .

CHIEDE

il riconoscimento quale “Mastro Formatore Artigiano” e l’iscrizione all’elenco nazionale presso il

Formedil  Ente Unico Formazione e Sicurezza e all’uopo,  consapevole delle sanzioni  penali

richiamate  dall'art.  76  del  D.P.R 28/12/00  n.  445  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e  della

decadenza dei benefici  eventualmente conseguenti  al provvedimento emanato sulla base di

dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli

effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

1 La Cassa Edile/Edilcassa competente è quella presso la quale l’impresa risulta iscritta 

Casella di controlloCasella di controllo Casella di controllo
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1. (A) essere iscritto all’albo delle imprese artigiane come imprenditore edile,  in qualunque

delle diverse forme giuridiche consentite, per un periodo di almeno 15 anni continuativi;

(B) essere iscritto all’albo delle imprese artigiane come imprenditore edile,  in qualunque

delle diverse forme giuridiche consentite, per un periodo di almeno 7 anni continuativi in

quanto in possesso del diploma di istruzione secondaria di  secondo grado o diploma di

laurea in materie di indirizzo tecnico pertinente;

2. essere datore di lavoro da almeno 3 anni con in forza, al momento della richiesta, almeno

un dipendente con qualifica non inferiore al O3 e applicare il CCNL Edilizia Artigianato del 4

maggio 2022;

3. essere in regola con la normativa sulla sicurezza sui luoghi di lavoro nonché in possesso del

Durc di regolarità contributiva (Dol) e dei requisiti previsti per l’accesso ai benefici ex art. 29

L. n. 341/95;

4. essere in regola con l’ultimo certificato sulla congruità, qualora sia stato richiesto ai sensi di

legge;

5. avere adeguata capacità tecnico – finanziaria – organizzativa;

6. essere in possesso, per i propri lavoratori, degli attestati di frequenza dei corsi obbligatori

sulla sicurezza svolti presso il sistema bilaterale edile e/o enti di formazione accreditati;

7. di impegnarsi a presentare all’ente formativo, gli attestati dei corsi di formazione frequentati

sulle  materie  oggetto  dell’eventuale  formazione  aziendale,  aggiornati  secondo  quanto

definito dalla normativa vigente dedicata.

Data 

Firma del richiedente

Allegati:

 certificato iscrizione all’Albo Imprese Artigiane;

 copia del diploma di istruzione secondaria di secondo grado o diploma di laurea o 

dichiarazione sostitutiva [se barrato 1 (B)];

Informativa privacy ai sensi del D.L.gs. n.196/2003: 

Il sottoscritto  con la firma del presente modulo autorizza
al trattamento dei dati personali forniti secondo le modalità e nei limiti di cui all’allegata informativa 
(allegato).



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DEL TITOLO DI STUDIO
(ART. 46 e 46, D.P.R. N. 445/00)

Il/La sottoscritto/a 
nato/a il  a  
residente in                       Prov. ( )
Via/Piazza 
CF 
consapevole  delle  sanzioni  penali  richiamate dall'art.  76 del  D.P.R 28/12/00 n.  445 in  caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del
28/12/00 n. 445;
ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;
sotto la propria responsabilità

DICHIARA:

di avere conseguito il seguente titolo di studio: 

nell’anno scolastico: 

presso: 

con sede a: 

e di aver riportato la seguente votazione: 

Dichiara inoltre che la durata legale del corso è di anni: 

Luogo e Data          Il dichiarante                                                     

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica
amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né
deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. In luogo
dell'autenticazione della  firma si  allega copia fotostatica del  documento di  identità.  La presente dichiarazione ha
validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa
validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La
mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R.
445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.
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