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CORSO FORMAZIONE TECNICI_PROGETTI DI AFFIANCAMENTO_FORM 

 

 
L’Ente  _____________________________________________ richiede che il proprio Tecnico (a) 
  
Nominativo ___________________________   qualifica   ________________________________                                                            
 
 nato il  _________________   a _________________     Codice Fiscale _____________________   
 
che sta frequentando il Corso di Formazione organizzato dalla CNCPT possa perfezionare il  
 
proprio percorso di aggiornamento presso la seguente Struttura _________________________ 
 
____________________________  con la quale è stato definito il progetto di affiancamento  
 
(che si allega) nelle visite di assistenza e consulenza nei cantieri. 
                                          

 
La Struttura ospitante____________________________________ ha concordato e definito con  
 
l’Ente richiedente i seguenti punti: 
 

 Affiancherà al Tecnico (a) _____________________________________  proveniente dalla  
 
Struttura Richiedente ________________________________________ i propri Tecnici (b)  
 
_________________________________________ che durante il periodo di affiancamento  
 
svolgeranno per conto dell’Ente ospitante, secondo l’attività programmata, i sopralluoghi   
 
nei  cantieri per fornire assistenza e consulenza.  
 

  

 Il periodo di affiancamento (max 5 gg) si svolgerà: nei giorni (…..…/...…/…....) (….…/……../……)  
 
oppure  (dal….../….../……... al …..../..….../……….)   

 

 

 I Tecnici in abbinamento visiteranno i cantieri attualmente attivi e durante i sopralluoghi il  
 
Tecnico (a) proveniente dalla struttura richiedente avrà esclusivamente il compito di  
 
osservatore e non interferirà nelle interrelazioni tra i Tecnici (b) della struttura ospitante ed i  
 
soggetti delle imprese operanti in cantiere. Ogni osservazione o approfondimento tra i  
 
Tecnici (a e b) avverrà a margine o a sopralluogo concluso. 
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I costi previsti, che verranno rendicontati al fine di poter percepire il contributo della CNCPT, 
riguarderanno le seguente voci: 
 
 Trasporto  
 Vitto 
 Alloggio 
 Costi aggiuntivi attività extra territoriale 
 Altro. 
 

 
 
 
Data: _______________________        
 
 
           Timbro e firma                                                                         Timbro e firma  
      (Struttura Richiedente)                                                                     (Struttura Ospitante) 
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