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al Personale Docente
al Personale ATA
alla DSGA
all'Albo della Scuola
 agli atti

OGGETTO : Formazione in materia di salute e sicurezza ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs. N.81/2008.

Al fine di predisporre il piano di formazione d’Istituto ai sensi della normativa vigente in materia di salute e
sicurezza sul posto di lavoro ed in vista dell’organizzazione del Servizio di Prevenzione e Protezione per
l’anno scolastico in corso, si  richiede al personale che ha frequentato corsi di formazione in materia di
salute e sicurezza SIA PRESSO QUESTO ISTITUTO CHE  PRESSO ALTRI di presentare le relative attestazioni
entro il 15/01/2026  compilando il   modulo    

                                                https://forms.gle/3zHUg91X5TL4WREn9

         In particolare, si fa riferimento ai seguenti corsi ed eventuali aggiornamenti:

− Frequenza Corso LAVORATORI ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs. n.81/2008 e dell’Accordo Stato Regioni del
17/04/2025 (4 ore formazione generale, 8 ore formazione specifica);

− Frequenza/idoneità per ADDETTO ANTINCENDIO ai sensi del DM 10/03/1998 (rischio medio 8 ore),
− Frequenza/idoneità per ADDETTO AL PRIMO SOCCORSO ai sensi del DM 388/2003 (12 ore);
−  Frequenza Corso PREPOSTI ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs. n.81/2008 e dell’Accordo Stato Regioni del 

17/04/2025 (12 ore);  
− Frequenza/idoneità PER ADDETTO ALL’ USO DEL Defibrillatore BLSD ;

Il  personale non formato, o con formazione scaduta,  o che non avrà compilato il  modulo,
verrà inserito nel  piano di formazione e relativo corso,  secondo proprio ruolo  docente/figura
sensibile, la cui frequenza è un obbligo  ex D.lvo 81/2008. 

Il  personale  che  avrà  dichiarato  l’avvenuta  formazione  dovrà  depositare  in  segreteria   gli
attestati  comprovanti  la  formazione  rilasciati  dell’Ente  erogatore  anche  sotto  forma  di
autodichiarazione. 

Si ringrazia per la collaborazione.   

                                                                            La Dirigente Scolastica

     Livia CASAMASSIMA

https://forms.gle/3zHUg91X5TL4WREn9




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto:Cognome….…………………………………………..nome ………………………………...
(per le donne indicare il cognome da nubile)

nato a  ……………………………………………… (prov……..) il ...………..……………..

e residente in ……………………………………………………………….. (prov. …...…..)

via  ……………………………………………………………….…………………….. n….…

D I C H I A R A

◻  -  Di essere in possesso del seguente attestato: _________________________________________
Della durata di ore  __________________________________________________________________
Rilasciato da: _______________________________________________________________________
Data ______________________________________________________________________________

◻  -  Di essere in possesso del seguente attestato: _________________________________________
Della durata di ore  __________________________________________________________________
Rilasciato da: _______________________________________________________________________
Data ______________________________________________________________________________

◻  -  Di essere in possesso del seguente attestato: _________________________________________
Della durata di ore  __________________________________________________________________
Rilasciato da: _______________________________________________________________________
Data ______________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione
mendace  o  contenente  dati  non  più  rispondenti  a  verità,  come  previsto  dall’art.76  del  D.P.R.
28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere
a conoscenza che i propri dati saranno trattati dalla Scuola SXXXXXXXXXXXXXXXXXX per assolvere agli
scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.

………………………………
(luogo e data)

                                 il dichiarante…………….……………………
                                       (firma per esteso e leggibile)
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