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I (Uscita) Alla Bacheca Argo
Al Sito

Oggetto: Richiesta compilazione dichiarazione sostitutiva — Formazione Sicurezza ai sensi del D. Lgs. 81/2008
e ss. mm. ii..

Su richiesta del Dirigente Scolastico, al fine di verificare lo stato attuale della formazione in
materia di sicurezza e programmare i corsi obbligatori, si invita tutto il personale interessato a compilare
entro 10 giorni dalla presente comunicazione il modello allegato, autocertificando i corsi di formazione

e di aggiornamento gia frequentati.
Le SS.LL. avranno cura di indicare la data di conseguimento del corso e/o dell’aggiornamento.

Il modulo compilato dovra essere inviato in formato PDF esclusivamente via e-mail all’indirizzo:
MEIC847009@istruzione.it

Nel campo “Oggetto” dell’e-mail, i destinatari sono tenuti a riportare esattamente la seguente dicitura:
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA FORMAZIONE SICUREZZA - DOC. [COGNOME] [NOME]

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Rosaria Addamo
Firma autografa omessa
ai sensi dell’art. 3 del D.Igs. n. 39/1993






