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All. 7
DICHIARAZIONE FORMAZIONE IN MATERIA DI SICUREZZA


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________,

C.F.

_             __________________________        

	⃝ Docente
	⃝ DSGA
	⃝Assistente amministrativo

	
⃝ Assistente tecnico
	
	
⃝ Collaboratore scolastico


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

D I C H I A R A

⃝  Di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione in materia di sicurezza


-     Modulo          base          (ore          4)          svolto          il           	

presso





-     Moduli         specifici         (ore         8)         svolti         il          	

presso





-     Altra formazione (pronto soccorso – antincendio ecc) svolta il                                                     presso





Si allegano copie degli attestati dei corsi dichiarati.

Trapani, __________________________		Firma Leggibile _________________________
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⃝   D o c en te  ⃝   D S G A  ⃝ As s i s t en te  a m m i n i s t r a t i v o  

  ⃝   As s i s t en te t e c n ic o     ⃝   C o ll abo r a t o r e   sc o l a s t ico  

c o n sa p e vo l e   d e lle   sa nz i o n i   p e n ali,   n e l   ca s o   d i   d ic h ia r a z i o n i   n o n   ve rit i e r e ,   d i   f o r m a z i o n e   o   u so   d i   atti   falsi,   ric h ia m a t e   d all’a r t . 7 6   d e l   D . P . R.   4 4 5   d e l   2 8   d ic e m b r e   2 0 00 ,   a i   s en s i   e   pe r   g l i   e ff e tti   d i   c u i   al l’ a r t .   4 6   d e l  ci t a to   D . P . R .   44 5   de l   2 8   dice m b r e  2 0 0 0     D   I   C   H   I   A   R   A     ⃝    D i  a ve r   p ar t e ci p ato   ai  s e gu e n ti  c o rsi  d i  f o r m a z i o n e   in  m a t e ria  d i s i c u r e zz a     -        Mo du l o            b ase            ( o r e            4 )            s vo l to            il                  p r e s so         -        Mo du li           s p e cif i ci           ( o re           8 )           s vo lti           i l                 p r e s so           -        A ltra   f o r m a z i o n e   ( p r o n t o   s o c c o r s o   –   a n ti n c e nd i o   e c c)   s v o lta   il                                                          p r e s so             S i alle g a n o   c o p ie   d e g li a t t e stati  d e i   c o r si  d ic h iarati.     Trapani, __________________________   Firma Leggibile _________________________    

