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	ISTITUTO COMPRENSIVO
“G. BARTOLENA”
Via Michel, 8 – 57128 LIVORNO, Tel: 0586/588711 
PEO: LIIC82300E@istruzione.it  - PEC: LIIC82300E@pec.istruzione.it
sito web www.scuolabartolena.edu.it




Oggetto: autocertificazione e rilevazione formazione in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro – D. Lgs.81/2008

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a _____________________________ (_______) il ___/___/____ e residente a _____________________________ (_______) in via/viale/piazza ___________________________
n. _______  
assunto presso l’I.C. G. Bartolena in  qualità di __________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA

 Di aver frequentato i seguenti corsi in materia sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi dell’art. 37   Dlgs 81/2008 ( barrare la voce che interessa)

· Formazione generale di durata pari a 4 ore in data ……………………………………………..
· Formazione sui rischi specifici di durata pari a 8 ore in data……………………………………
· Formazione per RSPP ( Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione ) in data …….
· Formazione per ASPP ( Addetto servizio di Prevenzione e Protezione) in data ……………
· Formazione per RLS ( Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza) in data…………….
· Formazione per preposto in data …………………………………………………………………
· Formazione per Dirigente in data…………………………………………………………………
· Formazione per Addetto antincendio in data ……………………………………………………
· Formazione pe addetto primo soccorso in data ………………………………………………….




Livorno, ___/___/_____						Firma del Dipendente
								___________________________
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