
Prot. n. ____________

Del       ____________

Contratto. n. ________

                                                                                              Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Mantova 1

 P.za Seminario, 4
           Mantova

Oggetto: Dichiarazione attestati formazione sicurezza

Il/La sottoscritt__ ___________________________________________________________, in 
qualità di collaboratore scolastico /assistente amministrativo / docente, 

DICHIARA

di aver svolto i seguenti corsi relativi alla sicurezza e conseguito l’attestato di partecipazione, che 

viene fornito alla scuola:

Corso Data di conseguimento Data eventuale 

aggiornamento

Formazione generale sicurezza nei 
luoghi di lavoro (4h)
Formazione specifica sicurezza nei 
luoghi di lavoro (4h/8h)
Addetto Primo soccorso (12 h)
Addetto antincendio
Addetto utilizzo defibrillatore
Preposto
RLS rappresentante dei lavoratori 
per la sicurezza

Mantova, _____________  

Firma ____________________________


