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Al DS dell’Istituto Scolastico
_________________________________

_________________________________

Oggetto: formazione ricevuta in materia di sicurezza (D.Lgs. 81/08)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ lavoratore/rice di questo Istituto 
DICHIARA
· di aver frequentato il Corso di Formazione per i lavoratori, come previsto dall'art. 37 del D.Lgs. 81/08 e conforme all'Accordo Stato Regioni emanato il 21 dicembre 2011, per un totale di 12 ore di formazione, di cui si allega attestato;

· di aver frequentato i seguenti corsi di formazione 
· Preposto,

· Addetto Antincendio, 

· Addetto al Primo Soccorso, 

· ASPP, 

· RLS,

 di cui si allegano attestati.

· di non aver frequentato
·  ad oggi alcun Corso di Formazione in materia di sicurezza
Il/La lavoratore/rice 
___________________

�                                                        �                                             �                                                                                          


                                                                                    Distretto scolastico n°27                                             


Istituto Comprensivo “ Matteotti-Cirillo”


Via Baracca,23 –80028 Grumo Nevano (NA)


Tel. 081-8333911: Fax 081 5057569  C.F 80060340637.Cod. Mecc:NAIC897007


Email:naic897007@istruzione.it     sito web:www.matteotti-cirillo.gov.it


                                                                             NAIC897007@pec.istruzione.it
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