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Circ. n. 70 Barzano, 16/02/2016

A tutto il personal«docente e ATA

OGGETTO: Formazione e aggiomanto SICUREZZA - ricognizione formazioneegressa

Si richiede al personale DOCENTE e A in servizio nell’lstituto Comprensivdi Barzanodall'anno
scolastico 2014/1% in servizio negli anni precedenti nche per motivi vari non ha svolto il co di
formazione sulla sicurezza organiz: in questa scuola nell'lanno 2013/2014:

» didichiararda propria formazior
« difornire COPIA dell ATTESTATO di frequenza a cossilla sicurezza dei lavoratc

La documentazione richiesta dovra pervenireall’'ufficio del personale entro il 19/02/201, tramite le
responsabili di plesso

La FORMAZIONE obbligatoria sulla sicurezprevede per personale DOCENTE e A

 n. 4 ore diFormazione Generale e n. 8 ore diFormazione Specifica (rischio medio) per tutti
lavoratori (totale 12 ore).

| docenti e gli ATA che non hanrfrequentato i corsi sulla sicurezza o risultgmwi di docunentazione
dovranno svolgere la formazione intera di 12

Si precisa che il personale clmer restituira il modello debitamente compilagara considerato non
formatoe pertanto verra necessangnte indirizzato alla formazione completa déleore

| corsi di formazione generale saranno organizialta scuola con le modalita cverrannccomunicate in
seguito.

Al fine di effettuare adeguata programmazione desic si richiede al personale che completa I'ar
presso altri istituti, di comunicapresso quale scuola intende adempiere I'obbligordiazione

Il Dirigente Scolastic
Dott.ssa Roberta Rizz
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AUTOCERTIFICAZIONE DELLA FORMAZIONE SULLA SICUREZZA NEL LUOGO DI LAVORO SVOLTA
Al SENSI DELL’ACCORDO STATO-REGIONI PUBBLICATO IN G.U. DEL 11/01/2012

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

in servizio presso questa Istituzione scolastica dal

In qualita di:

docente a Tl
docente a TD
ATAaTI
ATAaTD

I I B B

consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazione mendace
AUTOCERTIFICA

ai sensi DPR 445/2000 e successive modificazioni, di avere svolto attivita di formazione alla
sicurezza su luogo di lavoro ai sensi DIgs 81/2008 o Dlgs 626/94 nel periodo dal 11/01/2007 al
11/01/2012

presso la scuola nell’anno
presso la scuola nell’anno
presso la scuola nell’anno
presso la scuola nell’anno

e nel periodo dal 11/01/2012 ad 31 /12/2015

presso la scuola nell’anno

presso la scuola nell’anno

presso la scuola nell’anno

presso la scuola nell’anno
Data Firma

Allega n. attestati di frequenza



