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CIRCOLARE N. 16

Ai Docenti

Al DSGA

Al Personale ATA
Al Sito WEB

OGGETTO: Autocertificazioni corsi di formazione sulla sicurezza ai sensi dell’art. 37 comma 2
del D.Lgs. N. 81/2008.

Il Dirigente scolastico, in qualita di datore di lavoro, ha I'obbligo di assicurare una adeguata
formazione a tutto il personale della scuola ai sensi dell’art. 19 del DL 81/2008 (Testo unico per la
sicurezza sul lavoro) e successive modifiche ed integrazioni, come previsto dall’Accordo Stato-
Regioni del 21.12.2011, per cui si ricorda al lavoratore I'obbligo di “partecipare ai programmi di
formazione e di addestramento organizzati dal datore di lavoro”. La formazione obbligatoria sulla
sicurezza prevede:

- n. 4 ore di Formazione Generale;
-n. 8 ore di Formazione Specifica (rischio medio) per tutti i lavoratori (totale 12 ore); formazione

periodicamente ripetuta, aggiornamento di n° 6 ore nei cinque anni;

Dovendo procedere a redigere un piano per la formazione relativa alla sicurezza sui luoghi di
lavoro, si rende necessario acquisire le attestazioni di ciascuna unita di personale inerenti la
formazione suddetta.

Si chiede pertanto a tutto il personale di compilare I'allegata dichiarazione relativa ai corsi di
formazione in materia di sicurezza.
Le dichiarazioni dovranno pervenire a questo ufficio per tramite dei responsabili di plesso entro il

giorno 27/09/2024.





Vista la particolare sensibilita della materia si chiede a tutti la massima accuratezza nella
trasmissione dei dati.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Maria Pina Da Campo
Documento informatico firmato digitalmente
ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate,
il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa



Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto di Santo Stefano di Camastra

Dichiarazione formazione in tema di sicurezza

Il/La sottoscritto/a , In servizio presso codesta

istituzione scolastica con la qualifica di :

dichiara di aver frequentato i seguenti corsi di formazione in tema di sicurezza nei luoghi di lavoro
ai sensi del D. Lgs 81/2008 e ss.mm.ii e di essere in possesso dei rispettivi attestati.

Ente che ha rilasciato

Tipologia corso Frequenza Data
polog g [’ attestato

Corso di formazione per i Lavoratori ai sensi
dell’art. 37 D. Lgs 81/2008 e Accordo Stato
Regioni 21/12/2011 - attivita a rischio medio S| NO
modulo formazione generale durata 4 ore e
formazione specifica per compare scuola 8 ore
(per complessive 12 ore)

Aggiornamento Corso di formazione per i

Lavoratori ai sensi dell’art. 37 D. Lgs 81/2008 e
Accordo Stato Regioni 21/12/2011 - attivitaa | Sl NO
rischio medio (modulo di n. 6 ore nei cinque

anni)

Corso per Addetto di Primo Soccorso ai sensi

del D.M. n. 388 del 15/07/2003 durata12ore | SI NO
Corso BLSD per l'uso del Defibrillatore DL n.

120 del 3/04/2001 DGR 10306 del 26/09/2002 | g NO

e DGR 2869 del 29/12/2011 durata 5 ore

Corso per Addetto antincendio per attivita a
rischio medio ai sensi del D.M. 10/03/1998 | SI NO
durata 8 ore

Corso di formazione per Preposto ai sensi
dell’art. 37 del D. Lgs 81/2008 —
formazione aggiuntiva a quella dei
lavoratori durata 8 ore

Sl NO

Corso per (ASPP) Addetto al Servizio di
Prevenzione e Protezione ai sensi dell’art. 2
comma 1 lett. E art. 32 comma 2 GD. del | SI NO
D. Lgs 81/2008 e Accordo Stato Regioni
7.7.2016 - modulo A durata 30 ore

A corredo della presente dichiarazione il/la sottoscritt__ trasmette le copie dei corrispondenti attestati dei
corsi di formazione effettuati

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

DATA FIRMA
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