
                                            
                                                                

 

Circ. n. 25                                                                                                  
 
 

 
 

 
 
OGGETTO: Formazione e aggiornam
 
 
 
Si richiede al personale DOCENTE e ATA
anno scolastico o in servizio negli anni precedenti ma 
formazione sulla sicurezza organizzato

• di dichiarare la propria situazione rispetto a:
o formazione generale 
o formazione specifica 
o formazione preposto 
o formazione addetto antincendio
o formazione addetto primo soccorso;

• di fornire COPIA degli ATTESTATI

La documentazione richiesta dovrà pervenire 
responsabili di plesso.  

I docenti e gli ATA che non hanno 
dovranno svolgere la formazione intera di 12 ore.

Si precisa che il personale che non
formato e pertanto verrà necessariam

Al fine di effettuare adeguata programmazione dei corsi, si richiede al personale che completa l’orario 
presso altri istituti, di comunicare presso quale 
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                                      A tutto il personale 
 

mento SICUREZZA -  ricognizione formazione pre

ede al personale DOCENTE e ATA in servizio nell’Istituto Comprensivo di Barzanò
in servizio negli anni precedenti ma che per motivi vari non ha svolto il corso

formazione sulla sicurezza organizzato nell’anno 2015/2016: 

la propria situazione rispetto a: 
 
 
 

formazione addetto antincendio 
formazione addetto primo soccorso; 

fornire COPIA degli ATTESTATI di frequenza ai corsi. 

La documentazione richiesta dovrà pervenire all’ufficio del personale entro il 24/10

I docenti e gli ATA che non hanno frequentato i corsi sulla sicurezza o risultano privi di documentazione
dovranno svolgere la formazione intera di 12 ore. 

non restituirà il modello debitamente compilato 
mente indirizzato alla formazione obbligatoria com

Al fine di effettuare adeguata programmazione dei corsi, si richiede al personale che completa l’orario 
presso altri istituti, di comunicare presso quale scuola intende adempiere l’obbligo di formazione.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Roberta Rizzini
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                        Barzanò, 17/10/2016 

                                                   
A tutto il personale docente e ATA 

 

regressa  

di Barzanò dal corrente 
che per motivi vari non ha svolto il corso di 

24/10/2016, tramite le 

privi di documentazione 

 sarà considerato non 
mpleta (12 ore). 

Al fine di effettuare adeguata programmazione dei corsi, si richiede al personale che completa l’orario 
scuola intende adempiere l’obbligo di formazione. 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Roberta Rizzini 



                                            
                                                                

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLA FOR

AI SENSI DELL’ACCORDO STATO-R
 

 

Il/la sottoscritto/a  

  

nato/a  a  

  

in servizio presso questa Istituzione

 

In qualità di:  

 � docente a TI

 � docente a TD

 � ATA a TI 

 � ATA a TD 

 

consapevole delle sanzioni in cas

ai sensi DPR 445/2000 e successi

sicurezza su luogo di lavoro ai sen

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 
 
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
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RMAZIONE SULLA SICUREZZA NEL LUOGO D

REGIONI PUBBLICATO IN G.U. DEL 11/01/2012

il  

  

one scolastica dal  

 

docente a TI 

docente a TD 

 

 

so di dichiarazione mendace 

 

AUTOCERTIFICA 

 

ive modificazioni, di avere svolto attività di for

nsi Dlgs 81/2008 o Dlgs 626/94 nel periodo d

presso la scuola_________________________________ nell’anno_______________
la scuola_________________________________ nell’anno_______________

presso la scuola_________________________________ nell’anno_______________

presso la scuola_________________________________ nell’anno_______________

2012 ad 31 /08/2016 

presso la scuola_________________________________ nell’anno_______________
presso la scuola_________________________________ nell’anno_______________
presso la scuola_________________________________ nell’anno_______________

____________________________ nell’anno_______________

______________________                     Firma_________________________

Allega n. ____ attestati di frequenza 
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DI LAVORO SVOLTA 

2012 

ormazione alla 

dal 11/01/2007 al 

presso la scuola_________________________________ nell’anno_______________ 
la scuola_________________________________ nell’anno_______________ 

presso la scuola_________________________________ nell’anno_______________ 

presso la scuola_________________________________ nell’anno_______________ 

presso la scuola_________________________________ nell’anno_______________ 
presso la scuola_________________________________ nell’anno_______________ 
presso la scuola_________________________________ nell’anno_______________ 

____________________________ nell’anno_______________ 

______________________                     Firma_________________________ 


