

Al Dirigente Scolastico
							IIS “BUCCARI MARCONI” 
Viale C.Colombo,60
09125 CAGLIARI
RILEVAZIONE RIGUARDANTE LA FORMAZIONE DEI LAVORATORI IN MATERIA DI SICUREZZA E SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO

__  sottoscritt_  ______________________ nat_ a ___________, C.F. ______________________ 
in servizio presso IIS Buccari Marconi, in qualità di        Docente            ATA
dichiara di avere frequentato i seguenti corsi in materia di sicurezza
	Tipologia del corso
	Barrare una casella
	n. ore
	Indicare scuola o altro ente che ha rilasciato l'attestato
	Data di rilascio
attestato

	Formazione per lavoratori - Parte generale 
(art. 37, c.1 lett. a. del  D.lgs. 81/08)
	 si     no
	
	
	

	Formazione per lavoratori - Rischi specifici
(art. 37, c.1 lett. b e c.3 del  D.lgs. 81/08)
	 si     no
	
	
	

	Formazione aggiuntiva per preposti
(art. 37, c.7 D.lgs. 81/08)
	 si     no
	
	
	

	Aggiornamento per lavoratori
(Punto 9 Accordo Stato Regioni 21/12/2011)
	 si     no
	
	
	

	Aggiornamento preposti 
(Punto 9 Accordo Stato Regioni 21/12/2011)
	 si     no
	
	
	

	Corso di primo soccorso
(Allegato 4 DM  15/07/2003, n. 388)
	 si     no
	
	
	

	Aggiornamento primo soccorso
	 si     no
	
	
	

	Corso antincendio
(DM 10 marzo 1998)
	 si     no
	
	
	

	Corso per Responsabile/Addetto al Servizio di Prevenzione e Protezione
(art. 32, c.2 D.lgs. 81/08)
	 si     no
	
	
	



. 
 
La lavoratrice /Il Lavoratore
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                                                                              ___________________________

