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Circ. n. 73 

A tutto il Personale Scolastico Docente e ATA in ingresso al 01/09/2023 

Al D.S.G.A 

E p.c. a tutto il Personale titolare 

 

OGGETTO: monitoraggio e verifica Formazione e/o Aggiornamento pregresso in materia di salute e 

sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs. n° 81 del 09 Aprile 2008 e s.m.i.  

Al fine di predisporre un piano di formazione adeguato ai bisogni formativi dei lavoratori, in 

materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs. n° 81 del 09 Aprile 2008 e s.m.i.  

  Si fa richiesta, al solo personale in ingresso per mobilità dal 01/09/2023, al personale in 

assegnazione o in utilizzazione dal 01/09/2023 e a tutto il personale assunto a t.d. in servizio presso questa 

Istituzione scolastica, di:  

1. dichiarare con il modello allegato la formazione pregressa in materia di sicurezza e salute nei luoghi 

di lavoro, fornire COPIA degli ATTESTATI di frequenza ai corsi, da esibire eventualmente agli enti 

preposti per le verifiche rispetto a: 

 • formazione di base parte generale ore 4, tutti i lavoratori; 

• formazione parte specifica ore 8, tutti i lavoratori; 

•  aggiornamento formazione di base ore 6 

 • formazione preposto ore 8; 

 • formazione addetto antincendio; 

 • formazione addetto primo soccorso;  

Le suddette dichiarazioni vanno inviate presso l'indirizzo di posta elettronica della scuola 

SSIC84100@istruzione.it o consegnate a mano presso gli uffici di Segreteria entro e non oltre il giorno 

11/12/2023. 

Il personale che non ha partecipato ai corsi sulla sicurezza o privi di documentazione, dovrà 

formarsi con un totale di 12 ore mentre il personale già formato dovrà aggiornare la formazione per un 

totale di 6h. Il corso antincendio prevede una formazione di base per rischio medio di 8h e di 5h per il 

solo aggiornamento , il corso di primo soccorso prevede una formazione di base di 12h e di 6h per il 

solo aggiornamento. La validità dei suddetti corsi è triennale.  

                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Annarita Pintadu 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a natola a ( ------------------------------------- --------------------- il C F-------------------------- 

residente a  ----------------------------------------------) In    VIa ---------------------------------- consapevole delle 

sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R n. 445 del 28/12/00 in caso di dichiarazioni mendaci e della 

decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni 

non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato 

D.P.R. 445/2000;  

sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 di avere partecipato ai seguenti corsi di formazione ai sensi dell'art. 37 del D.Lgs. 81/08 e di essere in 

possesso degli attestati:  

• Formazione di base parte generale ore 4 conseguito in data-------------------------- Presso _---------------

----------------- conseguito in data-------------------------   ; 

• Formazione specifica ore 8 conseguito in data-------------------------- Presso _-------------------------------- 

conseguito in data-------------------------   ; 

• Formazione addetto antincendio conseguito in data-------------------------- Presso _-------------------------

------- conseguito in data-------------------------   ; 

• Formazione addetto primo soccorso conseguito in data-------------------------- Presso _--------------------

------------ conseguito in data-------------------------   ; 

•  

                                                                                                                                     FIRMA  

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016, di essere stato 

informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa.  


