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                          ALLEGATO 

                                                                               

OGGETTO: Ricognizione della formazione in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro e 

calendario del corso di base (Formazione generale e specifica) – Comunicazione situazione 

formativa. 

 

 

Il/La sottoscritt__ ____________________________________________, nato a 

__________________________________________, il ____________________, residente in 

via/piazza ___________________________________ ______________________________ (____) 

in servizio presso Codesto Istituto con contratto a tempo: 
 

□ INDETERMINATO 

□ DETERMINATO (dal______ al_______) 
  

nella qualità di: 

□ Docente 

□ ATA  

COMUNICA 

di essere stato/a destinatario/a della seguente formazione (soggetto formatore e data di 

conseguimento sono rilevabili dall’allegata documentazione): 

□ Formazione Generale + Formazione Specifica 

□ Preposto 

□ Addetto al primo soccorso 

□ Addetto alla gestione dell’emergenze e alla lotta antincendio 

□ Altri corsi (ASPP, BLSD, ecc.) _____________________________________________ 

 

Si allega alla presente: 

1. ______________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________ 

 

_____________________________, _____________                                                  FIRMA 
 

                                                                                                                          __________________________________ 
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