Modulo allegato alla Circolare n. 183 del 07/02/2025 “monitoraggio attestati sulla sicurezza”  
                                                                                                                      Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. “D. Scano – O. Bacaredda” - Cagliari
                                                                                                                         

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………… in qualità di ……………………………….…………….
 in servizio presso nella          Sede                    Centrale       o             Plesso …………………………………………..……… di …………………………..………………………………... 
DICHIARA
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:

· [bookmark: _Hlk179727753]di aver partecipato al Corso di formazione sulla sicurezza, art.15 D.Lgs. 81/2008, in data ………………………… presso …………………………………………….…………….. per la durata complessiva di 4 ore 

· di aver partecipato al Corso di formazione sulla sicurezza, art.37 D.Lgs. 81/2008, in data ………………………… presso ……………………………………….………………….. per la durata complessiva di 8 ore 

· di aver partecipato al Corso di formazione per Addetti alla Prevenzione Incendi (DM 10.03.1998) tenuto in data …………………… presso ……………………………………………………….………………… per la durata complessiva di ……….. ore

· di aver partecipato al Corso di aggiornamento per Addetti alla Prevenzione Incendi (DM 10.03.1998) tenuto in data …………………… presso …………………….……………………………… per la durata complessiva di ………. ore

· di aver partecipato al corso di formazione sul Primo Soccorso (DM 388 del 15.07.2003) tenuto in data …………………… presso …………………………………………………………..……… per la durata complessiva di 12 ore 

· di aver partecipato al corso di aggiornamento sul Primo Soccorso (DM 388 del 15.07.2003) tenuto in data …………..…………… presso ……………………………………….……………… per la durata complessiva di 4 ore 

· di aver partecipato ai seguenti corsi sulla sicurezza (indicare: Soggetto organizzatore, sede di svolgimento-titolo del corso- data e durata e riferimento normativo): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………

·   di non aver partecipato a nessun corso di formazione. 


Data, …………………………….        					     Firma …………………………………………
