
COMUNICAZIONE DI INVIO AL CORSO IN VISTA DELL’ASSUNZIONE 
 
 
 
 
 

Egregio Signor  
 

  
Spett. CEMA – Cassa Edile di Mutualità e di Assistenza

Largo Giambellino, 17/1 - 42100 Reggio Emilia  
Fax: 0522 791923 

E-mail: cema-cassaedile@tuttopmi.it 
  

Spett. EFPE – Ente di Formazione Professionale Edile 
Largo Giambellino, 17-18 - 42100 Reggio Emilia  

tel.: 0522 792986 - fax: 0522 703448 
E-mail: efpe@efpe.it 

  
Luogo Data 

   
 

 
Abbiamo il piacere di comunicarLe che è nostra intenzione procedere alla Sua assunzione all’interno della nostra azienda 
in qualità di ………………………………………………….. con la qualifica  ……………………………………………… con le condizioni 
previste da Contratto Collettivo di Lavoro dell’ Edilizia ………………………………………..……...... 
La Sua assunzione decorrerà da  …………………..…………….., giorno in cui dovrà recarsi presso il nostro cantiere di sito in 
………………………………………….……. e denominato …………………………………….……………. per l’inizio effettivo del lavoro. 
Come preannunciato durante il colloquio e come da Lei esplicitamente accettato, dovrà frequentare il corso di 16 ore di 
formazione d’ingresso che si svolgerà nei giorni ………………………………………………………………………………….………………….. 
presso la sede dell’ Ente di Formazione Professionale Edile in Largo Giambellino, 17-18 a Reggio Emilia. 
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 avere frequentato il corso e a consegnare al 
responsabile di cantiere, in occasione dell’inizio di lavoro il ………………………………………..…….., il Certificato di Formazione 
che l’Ente di Formazione Professionale Edile Le rilascerà a fine corso. 
La presente viene inviata CEMA – Cassa Edile di Mutualità ed Assistenza di Reggio Emilia, come contrattualmente 
previsto, e ad EFPE Ente di Formazione Professionale Edile al fine di inserirLa tra gli allievi del corso. 
 
DATI DEL LAVORATORE 
 

Cognome  Nome  
 

il  
 Nato: 

a  
 stato  

Nazionalità  
 

Codice Fiscale  
 

Residenza/Recapito Indirizzo  
 

Contatti Telefono  
 Cellulare  

 
il giorno  Consegnato a mano: 
alle ore  

 
Firma del Lavoratore per ricevuta  
 
 

TIMBRO E FIRMA DELL’ AZIENDA 


