
  
 

Test fine modulo  

FORMATORI PER LA SALUTE E LA 
SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO 

(Art. 6 D.Lgs. 81/08 smi – D. M. Lavoro 06/03/2013 ) 

 

Quali sono le informazioni principali da dover richiedere per poter organizzare dei corsi sulla salute e la 
sicurezza nei luoghi di lavoro? Se ne motivi brevemente la risposta 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
A suo avviso, qual è il requisito più importante di un attestato? Se ne motivi brevemente la risposta: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
In quale caso preferirebbe l’”e-Leaning” ad una lezione frontale? Se ne motivi brevemente la risposta: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Cognome e Nome Data Firma 

   
 

Parte da compilare a cura del Docente 

Il giudizio alle risposte è ___________________________, per cui il test risulta_______________ 

Firma Docente ______________________ 


