Modulo allegato alla Circolare n. 39 del 10/10/2024
Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. “Spedalieri-Castiglione”
                                                                                                                            Bronte (CT) 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….. in qualità di personale docente/ATA, in servizio presso l’I.C. “Spedalieri-Castiglione” nel plesso di scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazione mendace 

DICHIARA
ai sensi del DPR 445/2000 e successive modificazioni, di avere svolto attività di formazione in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, ai sensi del Dlgs 81/2008, come di seguito indicato:
· di aver partecipato al Corso di formazione iniziale di 12 ore 
· di aver partecipato al Corso di aggiornamento della formazione iniziale di 6 ore 

· di aver partecipato al Corso di formazione per Addetti alla Prevenzione Incendi 
· di aver partecipato al Corso di aggiornamento per Addetti alla Prevenzione Incendi 
· di aver partecipato al Corso di formazione sul Primo Soccorso 
· di aver partecipato al Corso di aggiornamento sul Primo Soccorso 
· di aver partecipato ai seguenti corsi sulla sicurezza: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

·   di non aver partecipato a corsi di formazione. 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente copia degli attestati posseduti.
Data, …………………………….               



      Firma        
     
……………………………………………….
