
SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEI PREREQUISITI

DI AMMISSIONE AL CORSO:  
PROFILO D* 

ED. 02 
REV. 00 
 DEL 14/06/2024 

DATI DATORE DI LAVORO:  

Io Sottoscritto ___________________________, datore di lavoro dell’azienda ____________________________ 

C.F./P.IVA______________________, Codice CUI:________,

con sede legale in Via/Piazza _______________________ c.a.p. _________, Città ______________, Prov.  _____ 

con sede operativa in Via/Piazza _______________________ c.a.p. _________,Città ______________, Prov.  _____ 

DATI PARTECIPANTE  

Cognome: Nome: 

Nato a: Provincia: 

Data di nascita: Nazionalità: 

Codice fiscale* Mansione: 

Documento d’identità*:  N.  Data rilascio Ente 

(*) Allegare copia del codice fiscale, del documento di identità 

ULTERIORI DATI DEL DIPENDENTE OBBLIGATORI PER L’ISCRIZIONE AI MODULI TEORICI IN VIDEOCONFERENZA 

Email: Cellulare: 

Richiede di iscrivere il proprio dipendente al corso di formazione relativo al profilo (barrare il profilo): 

FBM da 16 ore (se non è già in possesso di un profilo completo tra B o C) da barrare insieme al profilo 

specialistico scelto: 

D*m 

PREREQUISITI OBBLIGATORI del partecipante: (allegare copia) 

o Diploma Licenza media

o CORSI CEI 11-27 (allegare copia del certificato):

CEI 11-27 Livello 1A-1B

In alternativa 

o Attestato relativo ad un profilo Enel conseguito in precedenza IN CORSO DI VALIDITA’. Se Si:

B, C, Csole, CI,CIsole, D,E, Esole,F,G,Gsole, I - Attestato n.___________del________________IdF:_________________ 

Dichiaro altresì che il dipendente: 

o è in possesso della condizione di PES secondo quanto previsto dalle Norme CEI EN 50110 e CEI 11-27

Per il personale di nazionalità estera non in possesso di precedenti attestati di profili Enel 

Dichiaro che il dipendente ha la conoscenza della lingua italiana: (barrare una delle due opzioni) 

o Dimostrata mediante il possesso del Diploma di scuola media superiore, Laurea o di attestazioni rilasciate da enti

riconosciuti (es: CELI, CIC…);

o ma non è in possesso di attestazione rilasciata da enti legalmente riconosciuti, pertanto deve essere sottoposto ad un

esame volto a valutare tale conoscenza per l’ammissione al corso in oggetto.



SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEI PREREQUISITI

DI AMMISSIONE AL CORSO:  
PROFILO D* 

ED. 02 
REV. 00 
 DEL 14/06/2024 

NOTE: La presente scheda di iscrizione deve essere compilata per ciascun dipendete in ogni sua parte, allegando la documentazione 

richiesta (documento di identità, codice fiscale, copia degli attestati dei profili) e inviata all’indirizzo formazione@ecotech.it 

Vi ricordiamo che la documentazione d’iscrizione è soggetta a verifica da parte degli ispettori Enel, sia in sede di qualifica 

dell’azienda, che in fase di rinnovo.  

Per lo svolgimento delle prove pratiche ciascun partecipante dovrà provvedere a portare i DPI forniti dal proprio Datore di Lavoro, 

nello specifico:  

- vestiario resistente all'arco elettrico

- calzature professionali

- guanti contro le aggressioni meccaniche

- guanti dielettrici isolati classe 0 e 00

- elmetto con proprietà dielettriche con visiera

- imbracatura di sicurezza completa di cintura di posizionamento (profilo D)

Con la firma in calce il datore di lavoro dichiara: 

✓ che il discente possiede i prerequisiti sopra citati

✓ che l’allievo è stato INFORMATO sulla tipologia di corso da frequentare e sulla mansione che dovrà svolgere dopo aver

frequentato tale corso e che l’allievo accetta di frequentare il corso

✓ che l’allievo parteciperà al corso e sarà dotato di tutti i DPI necessari allo svolgimento delle prove pratiche e che non

dovrà essere ammesso per nessun motivo alle prove pratiche senza i DPI PERSONALI.

✓ che l’allievo è fisicamente idoneo e accetta di svolgere le prove pratiche previste nello stesso corso.

Data Timbro e Firma del datore di lavoro 
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