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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Terme Vigliatore

[bookmark: _GoBack]Oggetto: autocertificazione  sicurezza D.Lvo 81/2008.

II/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a_____________________ il ________________, residente in______________________________ via_____________________________ n.______, in servizio presso______________________________________, in qualità di:
    DOCENTE               ATA (COLL. SCOLASTICO)                 ATA ( ASS. AMMINISTRATIVO)                ATA (ASS. TECNICO)
DICHIARA
di aver frequentato i seguenti corsi – (TRASMETTERE IN ALLEGATO COPIA DEGLI ATTESTATI)

	CORSO FORMAZIONE
	Durata prevista da normativa
	In corso di validità
	Ore frequentate
	Concluso in data

	Generale lavoratori
	4 ore
	 (__)	  SI
 (__)	 NO
	
	

	Specifica lavoratori
	8 ore
	 (__)        SI
 (__)        NO
	
	

	Preposti
	8 ore
	 (__)        SI
 (__)        NO
	
	

	Addetto primo soccorso
	12 ore
	 (__)        SI
 (__)        NO
	
	

	Somministrazione farmaci
	
	 (__)        SI
 (__)        NO
	
	

	Uso del defibrillatore
	
	 (__)        SI

 (__)        NO
	
	

	Addetto antincendio
	4 ore - rischio basso 
8 ore - rischio medio
16 ore - rischio elevato
	 (__)       SI

 (__)       NO
	
	

	Possesso scarpe antinfortunistiche
	
	 (__)      SI
 (__)      NO
	
	



Terme Vigliatore, ___________________					   Firma

									______________________
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