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montesano

Al Personale Docente e ATA
del’LLS. “G. Fortunato” PISTICCI
AL RSPP Prof. Leonardo PASTORE

AL RSL Carmelo INTROCASO

AL D.S.G.A Sig.ra Nunzia MARTINO
ALL’ALBO

SEDE

OGGETTO: Formazione obbligatoria del personale della scuola in materia di salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro (accordo Stato-Regioni del 21/12/2011 e s.m.1.).

II Personale Docente ¢ ATA che nell’anno scolastico 2013/2014 era in servizio presso altri
istituti ¢ invitato a comunicare all’Ufficio Personale, entro e non oltre il 18/12/2014, la propria
situazione in merito all’assolvimento del percorso di formazione obbligatoria in materia di salute e

sicurezza nei luoghi di lavoro (accordo Stato-Regioni del 21/12/2011 e s.m.i.), cosi articolata:

Segmento Tipo di formazione durata
I z Formazione generale 4 ore

11 Formazione specifica 8 ore

I Formazione specifica aggiuntiva dei preposti 8 ore

Si confida nella solita cortese collaborazione.
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Formazione obbligatoria del personale della scuola in materia di tutela e sicurezza nei luoghi di lavoro
(Accordo Stato-Regioni del 21/12/2011 e s.m.i.)

OGGETTO: Dichiarazione assolvimento formazione.

... l... sottoscritt

la propria posizione rispetto al completamento del percorso di formazione obbligatoria del
personale della scuola in materia di tutela e sicurezza nei luoghi di lavoro (Accordo Stato-Regioni

del 21/12/2011 e successivi):

DICHIARA

Al Dirigente Scolastico
dell’LLL.S. “G. Fortunato”
PISTICCI (MT)

Segmento Tipo di durata Completamento percorso
Jormazione
Formazione
1 generale ppe SI uNO
O O

(Allega copia attestato)

Se Sl indicare quale istituto ha svolto il percorso:

Segmento Tipo di durata Completamento percorso
formazione
I Formazione specific: 8 ore SI NO
U O

(Allega copia attestato)

Se Sl indicare quale istituto ha svolto il percorso:

......................................................................................................................




preposti

Segmenio Tipo di duirata Completamenio percorso
Jormagione
_ Formazione specifica SE NO
i1 o ) 8 ore
aggiuntiva dei [] [

Se Sl indicare quale istituto ha svolto il percorso:




