	CIRCOLARE SICUREZZA
RILEVAZIONE
FORMAZIONE-AGGIORNAMENTO
A.S. 2019-2020


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Patrizia Santini

I.C. “AI NOSTRI CADUTI”
TREZZO SULL’ADDA (MI)

DICHIARAZIONE

VALEVOLE PER L’A.S. 2019-2020
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ (______) il ____/____/______
residente a____________________________________________________________ (______)

in Via/Piazza________________________________________________________ n. ________
in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Ai nostri caduti” di Trezzo sull’Adda (Mi)
con funzioni di: (crocettare l’opzione corretta e, dove richiesto, completare)

O docente di scuola _______________________________      nel plesso di __________________
O collaboratore scolastico nel plesso di __________________ scuola _____________________
O dsga

O assistente amministrativo

DICHIARA
E PRODUCE LE EVIDENZE RELATIVE AL PROPRIO

PERCORSO DI FORMAZIONE-AGGIORNAMENTO IN MATERIA DI SICUREZZA
	FIGURA
	N° ORE DI 

FORMAZIONE
	N° ORE DI AGGIORNAMENTO
	DATA RILASCIO CERTIFICAZIONE
	DATORE DI LAVORO

CHE LA RILASCIA

	Lavoratore
	
	
	
	

	Preposto
	
	
	
	

	RSPP
	
	
	
	

	ASPP
	
	
	
	

	RLS
	
	
	
	

	1° SOCCORSO
	
	
	
	

	ANTINCENDIO
	
	
	
	


In fede.

                                                                                                                 IL DICHIARANTE
                                                                                                   ___________________________                                                                                                                                                   
________________________________                                                                   

                      (luogo e data) 
