
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       ICS CARDUCCI 

       OLGINATE 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ in servizio in 

qualità di _______________________________ presso l'ICS CARDUCCI di Olginate - plesso scuola 

____________________________ di ______________________________________________ , in 

merito al progetto formativo sulla sicurezza per il personale della scuola (D.Lgs 81/2008) 

DICHIARA 

di aver partecipato alle seguenti attività formative: 

□ corso di formazione generale presso ____________________________________________  

in data ____________________; 

□ corso di formazione specifica rischio medio presso _______________________________ 

in data ____________________; 

□ corso di formazione base Addetti Antincendio presso _____________________________  

in data ____________________; 

□ corso di aggiornamento Addetti Antincendio presso ______________________________  

in data ____________________; 

□ corso di formazione Addetti Primo Soccorso presso _______________________________  

in data ____________________; 

□ corso di aggiornamento Addetti Primo Soccorso presso ____________________________ 

in data ____________________; 

□ corso di formazione per Preposto presso ________________________________________  

in data ____________________; 

□          corso di aggiornamento per Preposto presso _____________________________________  

in data ____________________; 



 

□ corso di formazione per RSPP presso___________________________________________  

in data ____________________; 

□ corso di formazione di base per RLS presso______________________________________   

in data ____________________;  

□ corso di aggiornamento per RLS presso_________________________________________   

in data ____________________; 

□ altro_____________________________________________________________________   

in data ____________________; 

□ altro_____________________________________________________________________   

in data ____________________; 

□ altro_____________________________________________________________________   

in data ____________________. 

 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna a produrre copia attestati di frequenza della/e formazione/i 

sopraindicata/e. 

 

Olginate, ____________________ 

         Firma 

 

       _______________________________ 

 

 


