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Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e  della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

ISTITUTO COMPRENSIVO PIAZZA  DE CUPIS 
Piazza Cesare De Cupis, 20 -00155 Roma 

Tel. 062280672  Fax 0622773406  

e-mail rmic8e0001@istruzione.it pec rmic8e0001@pec.istruzione.it 
C.F.: 97713560585- C.U.: UFG3NS 

_________________________________________________________ 

 

 

Al Personale docente e non docente 

Ai Collaboratori del Dirigente e ai Referenti di Plesso 

Al DSGA 

Alla Segreteria del Personale 

Al sito 

 

Circolare 42 

 

oggetto: Formazione sulla Sicurezza 

 

Si chiede al personale titolare dall'anno scolastico in corso o con supplenza al 30Giugno/31 agosto di 

dichiarare i corsi svolti nell'ambito della Formazione sulla Sicurezza secondo il modello allegato e reperibile 

sul sito dell'Istituto; tale modello andrà compilato anche nel caso non sia stato svolto alcun corso e inviato in 

segreteria via mail all’attenzione della Segreteria del personale. 

 

Il personale di Segreteria provvederà ad inserirlo nel fascicolo personale, ad inviarlo al RSPP Sig. Perocchi e 

a farlo visionare dal Dirigente Scolastico. 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 

 

Roma, 22  settembre 2020    

      Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Lucia De Michele 

 

*firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3 co. 2 D. Lgs n°39/1993 
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PROCEDURA GESTIONE INFORMAZIONE, FORMAZIONE ED ADDESTRAMENTO LAVORATORI

  DICHIARAZIONE DI AVVENUTA INFORMAZIONE, FORMAZIONE, ADDESTRAMENTO

Il sottoscritto  ____________________________ , nato  a_________________________________, il ________________________________, in  servizio  presso codesto  Istituto,  in  qualità  di 

__________________________________________, a tempo  indeterminato  /tempo     determinato,         di chiara 

• di non aver ricevuto informazione, formazione e addestramento in materia di sicurezza;
• di aver ricevuto informazione, formazione e addestramento in materia di sicurezza, secondo quanto di seguito indicato:

□   Attività formativa generale sulla sicurezza sul lavoro svolta prima del 11/01/2007   (formazione specifica o anche all’interno di Collegio Docenti o riunioni
contenenti altri argomenti)

□   Attività formativa generale sulla sicurezza sul lavoro svolta tra il 11/01/2007  e il 11/01/2012 (formazione specifica o anche all’interno di Collegio Docenti o
riunioni contenenti altri argomenti)

□   Attività formativa  generale  sulla  sicurezza  sul lavoro  svolta  dopo  il  11/01/2012  (formazione  specifica o  anche  all’interno di  Collegio Docenti o  
riunioni contenenti altri argomenti)

□   Corso di addetto al primo soccorso svolto nell’anno scolastico ...........  presso ……………………………………

□    A  gg  i  o      r  n  a  m      e  n  to come addetto al primo soccorso svolto negli anni scolastici  ................. presso ……………………………………

□   Corso di addetto antincendio per livello di rischio alto-medio-basso (cerchiare il proprio livello) svolto nell’anno scolastico ...........

□    A  gg  i  o      r  n  a  m      e  n  to come addetto antincendio svolto negli anni scolastici  ................ presso ……………………………………

□   Formazione come preposto svolta nell’anno scolastico  ................ presso ……………………………………

□    A  gg  i  o      r  n  a  m      e  n  to come preposto svolto negli anni scolastici  ................ presso ……………………………………

□   Formazione come ASPP svolta nell’anno scolastico  ................ presso ……………………………………

□    A  gg  i  o      r  n  a  m      e  n  to come ASPP svolto negli anni scolastici ................ presso ……………………………………

□   Formazione come RLS svolta nell’anno scolastico  ................ presso ……………………………………

□    A  gg  i  o      r  n  a  m      e  n  to come RLS svolto negli anni scolastici ................ presso ……………………………………

□   Formazione sulla d  is  o      s  tru  z  i  o      n  e         p  ed  i  a  trica svolta nell’anno scolastico ................ presso ……………………………………

□   Formazione sul risc  h  io     s  t      r  e  ss svolta nell’anno scolastico ................ presso ……………………………………

□   Formazione sull’uso del d  e  f  i  b  ri  l  lat  o      re semiautomatico svolta nell’anno scolastico ................ presso ……………………………………

□   Altra  formazione  attinente  la  sicurezza  svolta  nell’anno  scolastico   ................    presso  ……………………………………

sull’argomento .............................................................................................................................................................

Dei corsi svolti in altra scuola e/o non agli Atti  dell'Istituto consegna gli attestati in data odierna in numero di:  ___________ (scrivere il numero)               

Data..........................................                                                                                                                   firma ........................................


