Al Dirigente dell’IPSEOA
“Virgilio Titone”
di Castelvetrano
Il/la sottoscritt….. _________________________________________________________________
in servizio presso l’IPSEOA “V. Titone” di Castelvetrano in qualità di _________________________
con contratto a tempo _________________________________
DICHIARA
di essere in possesso della seguente formazione in materia di prevenzione sicurezza nei luoghi di lavoro:
	TIPOLOGIA
DELLA FORMAZIONE
	CONSEGUITA in data…… (specificare almeno l’anno scolastico)
	PRESSO l’Istituzione scolastica……
	DOCUMENTAZIONE
Specificare…..

	a) formazione   ai sensi dell’art. 37 del D.lgs 81/08 (la durata dei corsi è di 12 ore  ossia n. 4 ore di formazione generale e 8 ore di formazione specifica)
	
	
	
Agli atti della scuola



Allegata alla presente

	b) formazione addetto servizio antincendio (12 ore +  attestato di idoneità) 
	
	
	
Agli atti della scuola



Allegata alla presente

	b1) successivi aggiornamenti triennali di 4 ore
	
	
	
Agli atti della scuola



Allegata alla presente

	c) formazione addetto primo soccorso (12 ore)  
	
	
	
Agli atti della scuola



Allegata alla presente

	c1) successivi aggiornamenti triennali di n. 4 ore
	
	
	
Agli atti della scuola



Allegata alla presente

	d) formazione RSPP (modulo A di ore 28. – modulo B di ore 28 – modulo C di ore 24)
	
	
	
Agli atti della scuola


Allegata alla presente

	d1) successivi aggiornamenti quinquennali di n. 28 ore
	
	
	
Agli atti della scuola



Allegata alla presente

	e) formazione RLS (32 ore) 
	
	
	
Agli atti della scuola



Allegata alla presente

	e1) successivi aggiornamenti annuali di 8 ore
	
	
	
Agli atti della scuola



Allegata alla presente

	[bookmark: _GoBack]f) formazione per preposti (20 ore; ossia 12 di formazione art. 37 + 8 ore di formazione specifica) 
	
	
	
Agli atti della scuola



Allegata alla presente

	f1) successivi aggiornamenti quinquennali di 6 ore
	
	
	
Agli atti della scuola



Allegata alla presente

	g) formazione per lavoratori dirigenti (collaboratori del dirigente e DSGA) (16 ore) 
	
	
	
Agli atti della scuola



Allegata alla presente

	g1) successivi aggiornamenti quinquennali di 6 ore
	
	
	
Agli atti della scuola



Allegata alla presente


FIRMA
________________________________________
Data
_____________________________ 


Al Dirigente dell’IPSEOA


 


“Virgilio Titone”


 


d


i Castelvetrano


 


Il/la sottoscritt….. _________________________________________________________________


 


in servizio presso l’IPSEOA “V. Titone” di Castelvetrano in qualità di _________________________


 


con 


contratto a tempo _________________________________


 


DICHIARA


 


di essere in possesso 


d


ella seguente formazione in materia di prevenzione sicurezza nei luoghi di lavoro:


 


TIPOLOGIA


 


DELLA FORMAZIONE


 


CONSEGUITA in data…… 


(specificare almeno l’anno 


scolastico)


 


PR


ESSO 


l’Istituzione 


scolastica……


 


DOCUMENTAZIONE


 


Specificare…..


 


a) formazione   ai sensi 


dell’art. 37 del D.lgs 81/08


 


(


la 


durata dei corsi è di 12 ore  


ossia n. 4 ore di formazione 


generale e 8 ore di formazione 


specifica)


 


 


 


 


Agli atti della scuola


 


 


 


 


Allegata alla presente


 


b) formazione addetto servizio 


antincendio


 


(


12 ore +  


attestato di idoneità


) 


 


 


 


 


Agli atti della scuola


 


 


 


 


Allegata alla presente


 


b1) successivi aggiornamenti 


triennali di 4 ore


 


 


 


 


Agli atti della scuola


 


 


 


 


Allegata alla 


presente


 


c) formazione addetto primo 


soccorso


 


(


12 ore


)  


 


 


 


 


Agli atti della scuola


 


 


 


 


Allegata alla presente


 


c1) successivi aggiornamenti 


triennali di n. 4 ore


 


 


 


 


Agli atti della scuola


 


 


 


 


Allegata alla presente


 


d) formazione RSPP


 


(


modulo 


A di ore 


28


.


 


–


 


modulo B di ore 


28 


–


 


modulo C di ore 24)


 


 


 


 


Agli atti della scuola


 


 


 


Allegata alla presente


 




Al Dirigente dell’IPSEOA   “Virgilio Titone”   d i Castelvetrano   Il/la sottoscritt….. _________________________________________________________________   in servizio presso l’IPSEOA “V. Titone” di Castelvetrano in qualità di _________________________   con  contratto a tempo _________________________________   DICHIARA   di essere in possesso  d ella seguente formazione in materia di prevenzione sicurezza nei luoghi di lavoro:  

TIPOLOGIA   DELLA FORMAZIONE  CONSEGUITA in data……  (specificare almeno l’anno  scolastico)  PR ESSO  l’Istituzione  scolastica……  DOCUMENTAZIONE   Specificare…..  

a) formazione   ai sensi  dell’art. 37 del D.lgs 81/08   ( la  durata dei corsi è di 12 ore   ossia n. 4 ore di formazione  generale e 8 ore di formazione  specifica)      Agli atti della scuola         Allegata alla presente  

b) formazione addetto servizio  antincendio   ( 12 ore +   attestato di idoneità )       Agli atti della scuola         Allegata alla presente  

b1) successivi aggiornamenti  triennali di 4 ore      Agli atti della scuola         Allegata alla  presente  

c) formazione addetto primo  soccorso   ( 12 ore )        Agli atti della scuola         Allegata alla presente  

c1) successivi aggiornamenti  triennali di n. 4 ore      Agli atti della scuola         Allegata alla presente  

d) formazione RSPP   ( modulo  A di ore  28 .   –   modulo B di ore  28  –   modulo C di ore 24)      Agli atti della scuola       Allegata alla presente  

