Modello CENSIMENTO Formazione Sicurezza per il personale in servizio dal 1 settembre dell’a. s. 22-23 


Prot. N.____________
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Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico e del Dsga e
 del RSPPe del RLS
Il/la  sottoscritto/a  nome ………………………cognome………………………

Nato a ___________________________ il ______________________________

Email ________________________________ cell ._______________________

 docente (     Assist. tecn (    assit.  ammin    (     coll. Scol. (   
 in servizio dal _____________________  

comunica che ha/non ha effettuato le seguenti formazioni:
FORMAZIONE 
LAVORATORI (12ore) /PREPOSTI (20ore) (obbligatoria)
(CORSO 12/20 ORE ACCORDO STATO REGIONE) 
( già effettuata presso ______________________*nell’anno __________* 
( non     effettuata
 ADDETTO AL PRIMO  SOCCORSO APS (CORSO DI 12 ORE)  
(già effettuata presso ______________________*nell’anno __________* 

( non     effettuata
ADDETTO AL BLS-D (CORSO DI 8 ORE)          
 (già effettuata presso ______________________*nell’anno __________*               
           

        ( non    effettuata
 ADDETTI ALL’ANTINCENDIO (CORSO DI 16 ORE)       

  (già effettuata presso ______________________*nell’anno __________*               
           

        ( non    effettuata

*Si allegano in fotocopia le certificazioni già in possesso.
Sede , ……………………                                             in fede  

        ………….………….………….[image: image2.png]
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