
Modello di COMUNICAZIONE DI INVIO AL CORSO IN VISTA DELL’ASSUNZIONE 

CASSA EDILE DI AREZZO   
 
Arezzo, ____________  
 
Abbiamo il piacere di comunicarle che è nostra intenzione procedere alla sua assunzione all’interno  
 
della nostra azienda in qualità di __________________ con la qualifica di _______________ con le  
 
condizioni previste dal contratto Collettivo di Lavoro dell’Edilizia. 
 
La sua assunzione decorrerà da ____________, giorno in cui dovrà recarsi presso il nostro cantiere  
 
sito in _________________________________ e denominato _____________________________

per l’inizio effettivo del lavoro. 
 
Come preannunciatole durante il colloquio e come da lei esplicitamente accettato, dovrà frequentare 
il corso di 16 ore di formazione d’ingresso che si svolgerà presso il Centro per la Formazione e 
Sicurezza in Edilizia di Arezzo in Via P. da Palestrina 8, Arezzo. 
Come già detto durante il nostro colloquio, a norma di quanto previsto dal CCNL la invitiamo a 
frequentare il corso al quale l’abbiamo già iscritta senza il quale non potrà entrare in cantiere. 
All’atto dell’ingresso in cantiere, è pertanto tenuto a dimostrare di aver frequentato il corso e a 
consegnare al responsabile di cantiere, in occasione dell’inizio del lavoro il ____________ ,
il Certificato di Formazione che il Centro per la Formazione e Sicurezza in Edilizia di Arezzo le 
rilascerà a fine corso. 
La presente viene inviata alla Cassa Edile di Arezzo come contrattualmente previsto al fine di 
inserirla tra gli allievi del corso in partenza il ____________ . 

DATI DEL LAVORATORE 
 

Cognome nome ________________________________________________ nato il ____________  
 
Luogo di nascita _____________________________ C.F. ________________________________ 
 
Nazionalità ___________________________ Tel. ________________ Cell. __________________ 
 
Indirizzo/recapito   Via ______________________________ Città __________________________

Prov. ______ 
 
Taglia abbigliamento da lavoro ______ n. scarpe da lavoro ______ 
 

DATI DELLA DITTA 
 
Rag. Sociale impresa _____________________________________ Tel. impresa ______________ 
 
Indirizzo/recapito   Via ________________________________ Città ________________________                   

Prov. _____  


