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INFORMATIVA
IDONEITÀ E MANTENIMENTO PROFILI
Affinché Terna S.p.a. riconosca un profilo professionale è necessario che il dipendente frequenti un corso di formazione per il profilo desiderato e che ne superi l’esame finale; inoltre una volta ottenuto l’attestato, il datore di lavoro deve dichiarare idoneo il lavoratore a svolgere le mansioni previste dal profilo professionale (vedi Modello 1). Una volta Idoneo, si dovrà mantenere tale idoneità nel tempo.

Per mantenere l’idoneità dei profili professionali, è necessario dimostrare che il dipendente abbia svolto l’attività lavorativa prevista nel profilo indicato con la seguente frequenza (vedi Modello 2):
Gruppo merceologico LELE 02 - Lavori su elettrodotti 150 kV (compreso anche il 132 kV);

Gruppo merceologico LELE 04 - Lavori su elettrodotti 380 kV (compreso anche il 220 kV).
	CAPO CANTIERE - CC 
	100 gg./anno indipendentemente dalla società di appartenenza 

	CAPO SQUADRA - CS 
	100 gg./anno indipendentemente dalla società di appartenenza 

	TIRAFILI ADDETTO AL MONTAGGIO E ALLA TESATURA - TM 
	70 gg./anno indipendentemente dalla società di appartenenza 

	TIRAFILI SPECIALIZZATO NELLA TESATURA - TT 
	70 gg./anno indipendentemente dalla società di appartenenza 


Gruppo merceologico MELE06 - Taglio Piante in prossimità di elettrodotti della rete nazionale AT.

	CAPO SQUADRA - CStp
	60 gg./anno indipendentemente dalla società di appartenenza

	ADDETTO AL TAGLIO PIANTE - ADtp
	60 gg./anno indipendentemente dalla società di appartenenza


Gruppo merceologico LCCO 09 – Verniciatura sostegni linee elettriche AT

	CAPO CANTIERE - CCvs
	100 gg./anno indipendentemente dalla società di appartenenza

	CAPO SQUADRA - CSvs
	60 gg./anno indipendentemente dalla società di appartenenza

	ADDETTO ALLA VERNICIATURA - ADvs
	60 gg./anno indipendentemente dalla società di appartenenza


Modello 1: Fac-simile attestazione idoneità profilo professionale.

Modello da utilizzare per la dichiarazione di idoneità a svolgere l’attività prevista dal profilo professionale che, il datore di lavoro, deve dare al dipendente una volta che lo stesso abbia completato il corso di formazione e superato l’esame finale. 

Il Modello 2: Fac-Simile svolgimento attività mantenimento profilo.
Modello da utilizzare che riepiloga lo svolgimento delle attività richieste al mantenimento del profilo. È  il modo che si può utilizzare per dimostrare che il dipendente ha svolto l’attività lavorativa prevista nel profilo indicato con la frequenza richiesta. Modalità di compilazione della Tabella:

· Inserire Nome, Cognome e Profilo professionale del dipendente.

· Nella rispettiva riga, sotto ogni mese compilare le caselle, inserendo i giorni lavorati nelle singole settimane del mese in cui il dipendente ha svolto l’attività prevista dal profilo professionale cui è stato reso idoneo (vedi l’esempio nel modello 2/bis).

I dati inseriti nella tabella, dovranno poi essere confermati attraverso le documentazioni dei lavori svolti nei giorni dichiarati in tabella (la documentazione può essere costituita dal registro lavori, dal rapportino ore dei dipendenti ecc).
Modello 3: Fac-Simile attestazione mantenimento profilo professionale.

Perché l’idoneità professionale venga mantenuta, è necessario che il datore di lavoro, dopo aver verificato che la frequenza con cui il dipendente ha svolto le attività lavorative previste dal profilo professionale è corrispondente a quanto richiesto da Enel, consegni al lavoratore una dichiarazione nella quale attesta che il lavoratore stesso ha mantenuto l’idoneità ad eseguire le attività previste dal suddetto Profilo Professionale.

	Padova, 7 Maggio 2010
	Agorà S.r.l.


NOTE: Questo file è stato predisposto per essere scaricato e utilizzato. A parte questa pagina che è protetta, le altre invece sono libere e si può selezionare il testo, copiarlo e incollarlo in un nuovo foglio (es. carta intestata dell’azienda).
Questi modelli, pur ragionati, sono solo indicativi e non hanno la pretesa di essere esaustivi di tutte le situazioni. Sarà compito del datore di lavoro adattarli e modificarli a seconda delle singole esigenze. Agorà Srl non sarà responsabile dell’uso fatto dal cliente o terzi e di eventuali conseguenze che ne possano derivarne da tale utilizzo.

Egregio sig. 

XXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXX

[Cognome e nome e C.F.]

RACCOMANDATA A MANO

Oggetto: Rilascio attestazione idoneità per il profilo professionale di “ [indicare il nome esatto del profilo professionale] ”.

Io sottoscritto sig. .........................………....................., in qualità di [indicare se, datore di lavoro, rappresentante legale, amministratore delegato, ecc.] ………………………………………………... dell’impresa ……………………..……………….., PIVA ……………………………………… con sede a [indicare indirizzo completo] ..……………......................................................., visto l’attestato di partecipazione al corso e del superamento delle relative prove finali N. ………… del …………, rilasciato dall’Istituto di Formazione Agorà srl, con sede in via Medici 9/A, 35138 a Padova, PIVA 03866690286 e relativo al Profilo Professionale [indicare il nome esatto del profilo professionale] ……………………………………………………………………...

RILASCIA
al sig. [indicare Nome, Cognome e codice fiscale] ……………………………………………………….

L’attestazione d’idoneità ad eseguire le attività previste dal suddetto profilo professionale.

Tale attribuzione sarà oggetto di verifica periodica ai fini del mantenimento.

Li.......…………......, data ..........…..

	Per ricevuta 

Il dipendente

……………………………..

(Firma del dipendente)
	
	Il datore di lavoro

……………………………………

(timbro e firma del datore di lavoro)


	NOME E COGNOME
	Profilo
	ANNO 20__ PRIMO SEMESTRE

	
	
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOME E COGNOME
	Profilo
	ANNO 20__ SECONDO SEMESTRE

	
	
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NOME E COGNOME
	Profilo
	ANNO 20__ PRIMO SEMESTRE

	
	
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno

	Bianchi Giovanni
	CS
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	4
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5

	Rossi Mario
	CStp
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Verdi Luigi
	CSvs
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOME E COGNOME
	Profilo
	ANNO 20__ SECONDO SEMESTRE

	
	
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre

	Bianchi Giovanni
	CS
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	4
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0

	Rossi Mario
	CStp
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0

	Verdi Luigi
	CSvs
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	5
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOTE: Bianchi Giovanni ha lavorato 20 gg. a gennaio 19 giorni a febbraio e così via. Analogamente si è fatto per Rossi Mario e  Verdi Luigi. Alla fine la somma dei giorni lavorati di ciascun dipendente dovrà essere maggiore o uguale da quella prevista in specifica (vedere quanto riportato precedentemente).

Egregio sig. 

XXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXX

[Cognome e nome e C.F.]
RACCOMANDATA A MANO

Oggetto: Rinnovo attestazione idoneità per il profilo professionale di “ [indicare il nome esatto del profilo professionale] ”.

Io sottoscritto sig. .........................………....................., in qualità di [indicare se, datore di lavoro, rappresentante legale, amministratore delegato, ecc.] ………………………………………………... dell’impresa ……………………..……………….., PIVA ……………………………………… con sede a [indicare indirizzo completo] ..……………............................................................................................., 

VISTO
L’attestato di partecipazione al corso e del superamento delle relative prove finali N. ………… del …………, rilasciato dall’Istituto di Formazione Agorà srl, con sede in via Medici 9/A, 35138 a Padova, PIVA 03866690286 e relativo al Profilo Professionale [indicare il nome esatto del profilo professionale] …………………………………………………………………………………
Avendo inoltre eseguito [lasciare una delle tre frasi seguenti a seconda del profilo che si sta rinnovando:] mediamente una volta al mese nei precedenti due anni [per i profili B,C]; mediamente due volte al mese nel precedente anno [per i profili D, E, F]; mediamente quattro volte al mese nel precedente anno [per il profilo G]; le attività specifiche previste dal profilo professionale.
RINNOVA
al sig. [indicare Nome, Cognome e codice fiscale] ……………………………………………………….

L’attestazione d’idoneità ad eseguire le attività previste dal suddetto profilo professionale.

Tale attribuzione sarà oggetto di verifica periodica ai fini del mantenimento.

Li.......…………......, data ..........…..

	Per ricevuta 

Il dipendente

……………………………..

(Firma del dipendente)
	
	Il datore di lavoro

……………………………………

(timbro e firma del datore di lavoro)


	M7.2.3_Comunicazioni_Ed.02.00
del 12/10/2009
	agorà srl

via. G. Medici, 9/A – 35138 Padova.

Tel. +39-049-72.31.27 Fax +39-049-856.21.18

www.gruppoagora.it, e-mail: info@gruppoagora.it
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