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Circ. n. 32 

Ai   docenti NEO arrivati 

Al personale ATA NEO arrivato 

Al DSGA 

Agli atti 

 

OGGETTO : Ricognizione interna – formazione in materia di sicurezza nei luoghi di   

lavoro (D. Lgs 81/08 e ss.mm.ii.) 

 

Al fine di pianificare le attività di formazione in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro previste 

dal D. Lgs 81/2008, occorre effettuare un’indagine interna per l’accertamento della posizione formativa 

sui temi della salute e sicurezza per tutti i lavoratori. 

 

A tale scopo tutto  il personale in servizio a partire da questo A.S. presso il nostro istituto  è invitato a 

comunicare alla Scrivente  tramite mail entro il 15 ottobre 2022, la formazione in suo possesso, 

compilando la scheda  di seguito allegata  e allegando l’Attestato posseduto . 

  

  

. 

 

 
Il Dirigente Scolastico  

Dott.ssa Emilia Zanfardino 
(firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 comma 2 D.Lgvo 39/93) 
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Al Dirigente Scolastico dell’IC Matteotti-Cirillo 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………… in qualità di ……………………………….……………. 
in servizio presso 
 Sede Centrale via Baracca 
 Plesso “Meucci” 
 Plesso “Quintavalle ” 

COMUNICA 
 
 di aver partecipato al Corso di formazione sulla sicurezza, art.37 D.Lgs.81/2008, 

in data ………………………… presso per la durata complessiva di  04 ore di formazione 
generale 

 di aver partecipato al Corso di formazione sulla sicurezza, art.37 D.Lgs.81/2008, 
in data ………………………… presso per la durata complessiva di 08 ore di formazione 
specifica 

 di aver partecipato al Corso di formazione per Addetti alla Prevenzione Incendi 
(DM 10.03.1998) tenuto presso …………………………………………………………………… in 
data …………………… per la durata complessiva di ore 

 di aver partecipato al Corso di aggiornamento per Addetti alla Prevenzione 
Incendi (DM 10.03.1998) tenuto in data …………………… presso 
…………………………………………………………..…… per la durata complessiva di           ore 

 di aver partecipato al corso di formazione sul Primo Soccorso (DM 388 del 
15.07.2003) tenuto in data …………………… presso 
………………………………………………………….…… per la durata complessiva di 12 ore 

 di aver partecipato al corso di aggiornamento sul Primo Soccorso (DM 388 del 
15.07.2003) tenuto in data …………..…………… presso..................... per la durata 
complessiva di 4 ore 

 di aver partecipato ai seguenti corsi sulla sicurezza (indicare: Soggetto 
organizzatore, sede di svolgimento-titolo del corso- data e durata e riferimento 
normativo): 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………… 

 di non aver partecipato a nessun corso di formazione. 
 

Data, ……………………………. Firma 
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