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Circolare n. 40        Perugia, 21/09/2021  

 

Ai Docenti 
Al personale ATA 
 

 

Oggetto: Formazione obbligatoria sicurezza (Dlgs 81/2008)  

 

 

Il personale che ha preso servizio presso questo istituto nel corrente anno scolastico è 

pregato di far pervenire l’Autodichiarazione corsi sicurezza alla presente allegata e gli 

attestati relativi alla formazione in oggetto all’ufficio di segreteria entro e non oltre le ore 

12.00 di lunedì 27 settembre p.v.  

Si ricorda che in assenza di tale documentazione il lavoratore è tenuto obbligatoriamente 

a seguire il corso di formazione che sarà proposto entro il mese di ottobre. 

 

 

 

                   

     Il Dirigente scolastico  

                             Federico Ferri 

 
         Firma autografa sostituita a mezzo stampa                   

Ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs. n. 39 del 1993  
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AUTODICHIARAZIONE CORSI SULLA SICUREZZA 

(allegare le copie dei certificati dei corsi)  

Il/la sottoscritto/a,  

cognome:…………………………………..…………….…………………… nome: …………………………………………..…………………  

luogo di nascita: ……………………………..……………….………….……..….… (………) data di nascita: ……/……/…….……….  

ruolo:       PERSONALE DOCENTE;        PERSONALE NON DOCENTE: ……….…………………………………..……..……….  

contestualmente alla presa di servizio presso la presente istituzione scolastica, con tipologia di contratto 

a tempo:        indeterminato;     determinato con scadenza il …………………………, in riferimento agli artt. 18, 

37, 43 del D.lgs 81/2008 e ss.mm.ii. sulla SICUREZZA E SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO, dichiara quanto 

segue:  

      non è stato/a mai formato/a sul tema di Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro o non ne ha memoria. 

 

è stato/a formato/a nella parte iniziale (12 h):      4 h formazione generale;      8 h formazione specifica; 

presso l’istit. scolastica …………………………..…….………..…….…………..……….. nel periodo …………………………… 

A tal proposito:       si allegano gli attestati rilasciati;       non si hanno a disposizione gli attestati.  

 

è stato/a formato/a nell’aggiornamento (6 h ogni 5 anni), per un totale di h ………; presso l’istituzione 

scolastica ………………………….…………………………………………………………………..……….. nel periodo 

……………………. 

A tal proposito:       si allegano gli attestati rilasciati;       non si hanno a disposizione gli attestati. 

 

E’ stato/a formato/a negli incarichi:      Addetto Primo Soccorso;      Addetto Antincendio;      Preposto;        

     BLSD defibrillatore;      ASPP;      Referente COVID-19 presso l’istituzione 

scolastica………………………………………………………………………………………………..….…………..……………………………  

nel periodo ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A tal proposito:       si allegano gli attestati rilasciati;       non si hanno a disposizione gli attestati. 

N.B.: La presente scheda è trattata ai sensi della legge sulla Privacy e GDPR – Regolamento Generale sulla 

Protezione Dati, paesi UE dal 25-05-2018 (Reg. UE n. 2016/679). 

……….……………. li,  ……/……/20…..                                                             Firma leggibile  

                                                                                          …………………………………………………………………………    


