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Codice Fiscale 80009130800 - Codice Univoco UF9IYV

Prot. n. 9259/A16 Reggio Calabria, 18/10/2018
AT DOCENTI

AL PERSONALE ATA

LORO SEDI

ALL'ALBO SEDE CENTRALE

ALL'ALBO SEDE MARCONI

SITO WEB

Oggetto:  Rilievo bisogni formativi, adempimenti D.Lgs.81/08, LICEO DELLE SCIENZE UMANE E
LINGUISTICO "TOMMASO GULLI"-

Si avvisano i Docenti e il personale ATA, che al fine di adempiere ai dettami del D. Lgs. 81/08 e
s.m.i., il personale & tenuto a verificare la propria formazione in materia di igiene e sicurezza sui luoghi di
lavoro, trasmettendo la propria situazione alla Segreteria personale.

Al fine di facilitare la procedura di raccolta delle informazioni, & stato predisposto un modulo,
allegato alla presente circolare, da compilare a cura dei dipendenti della Scuola.
Lo stesso, debitamente compilato, deve essere trasmesso all'assistente amm.vo Angela Artuso - Segreteria

personale, improrogabilmente entro e non oltre 10 gg. dalla presente circolare (29/10/2018).

Disponibile per ulteriori chiarimenti, cordiali saluti.
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LICEO SCIENZE UMANE e LINGUISTICO “T. GULLI"
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Codice Fiscale 80009130800 - Codice Univoco UFIIYV

Oggetto: AUTOCERTIFICAZIONE SVOLGIMENTO CORSI/AGGIORNAMENTO in
MATERIA di SICUREZZA e SALUTE sul LAVORO, D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81 e

s.n.1. (Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta ai sensi art.47, DPR 28 dicembre 2000, n.445).

Il/1a sottoscritto/a , nato/a a il

(specificare se docente/coll.scolastico/amministrativo/assistente tecn. altro) dipendente presso il

Liceo Scienze Umane e Linguistico “T. Gulli”, dichiara ai sensi art.47, DPR 28 dicembre 2000, n.445, di aver svolto i

seguenti corsi di formazione e/o di aggiornamento di cui al D.lgs 81/08 e s.m.i. ;

o Corso o Aggiomamento -  Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 1° ore conseguito in

data presso la scuola polo

]

o Corso o0 Aggiornamento - Addetto Servizio di Prevenzione e Protezione n® ore __conseguito in data

presso la scuola polo

o Corso o Aggiommamento - Preposto n° ore _ conseguito in data presso la scuola polo
;

o Corso o Aggiornamento - Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza n° ore  conseguito in

data presso la scuola polo :

o Corso o Aggiornamento - Addetto antincendio rischio basso, medio, alto n°ore conseguito in

data presso la scuola polo i

o Corso 0 Aggiornamento - Addetto primo soccorso numero n®ore__ conseguito in data

presso la scuola polo

o Corso o Aggiomamento - Formazione generale (Accordo stato regioni) n® ore _conseguito in
data presso la scuola polo ;
o Corso o Aggiornamento - Formazione specifica (Accordo stato regioni) n° ore  conseguito in
data presso la scuola polo :
o Corso o Aggiornamento - Alfra Formazione: n° ore__conseguito in
data presso la scuola polo ;

N.B.( porre una x sulla casella che individua il corso o Paggiornamento svolto).

Allegare: copia documento di identita in corso di validita e copia della certificazione conseguita;

Data In fede




