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Favara, 03/12/2021 

CIRCOLARE N.  116  

A tutto il personale 
Al DSGA 

Sede 
Sito Web 

 
 
 Oggetto: Ricognizione interna Attestati di formazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro 

 

Al fine di individuare i soggetti coinvolti e pianificare le attività di formazione in  

materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro previste del D.Lgs. 81/2008 e ss. mm. e ii., occorre 

effettuare un’indagine interna per l’accertamento del possesso dei relativi attestati formativi per tutti i 

lavoratori. A  tale  scopo,  TUTTO  il  personale  docente  e  ATA  in  servizio  presso  questa   Istituzione  

Scolastica   deve dichiarare, seguendo il modello di autodichiarazione allegato, quanto  di  seguito  riportato  

entro  il 10/12/2021: 

o non aver mai partecipato a corsi di formazione sulla sicurezza; 

o aver frequentato il Corso di Formazione Generale  e Specifica dei Lavoratori secondo i 

contenuti dell’accordo quadro Stato-Regioni del 21/12/2011 (durata 12 ore); 

o aver frequentato il Corso di  formazione  per  A.S.P.P.  (Addetto  al  Servizio  di  Prevenzione  

e Protezione); 

o aver frequentato il Corso di formazione per Addetto al Primo Soccorso; 

o aver frequentato il Corso di formazione per Addetto Antincendio. 

o Si richiede inoltre, ove in possesso, di fornire copia dell’attestato di partecipazione. Tale 

documentazione dovrà essere presentata all’ufficio del personale. 

Si allega modello di dichiarazione personale. 

Il Dirigente Scolastico 

prof.ssa Mirella Vella 

                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa                                                                                                                         

                                                                                                  ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 
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DICHIARAZIONE AI SENSI DEL DPR 445/000 

Al Dirigente scolastico 

Liceo statale “M.L. King” di 

Favara 
 

Il/la  Sottoscritto/a  ……………………………………nato/a …………………………il……………… 

residente a………………………………….in servizio presso il Liceo Martin Luther King di Favara in 

qualità di ………………………….. 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del detto DPR 445/00 

per le dichiarazioni mendaci, di:  

o non aver mai partecipato a corsi di formazione sulla sicurezza; 

o aver frequentato il Corso di Formazione Generale  e Specifica dei Lavoratori secondo i 

contenuti dell’accordo quadro Stato-Regioni del 21/12/2011 (durata 12 ore); 

o aver frequentato il Corso di  formazione  per  A.S.P.P.  (Addetto  al  Servizio  di  Prevenzione  

e Protezione); 

o aver frequentato il Corso di formazione per Addetto al Primo Soccorso; 

o aver frequentato il Corso di formazione per Addetto Antincendio. 

 

 

Il/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che  l'Amministrazione  Pubblica,  a  cui  la 

dichiarazione presente è resa, può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell‘ambito e per fini istituzione li connessi alle  materie  cui  la  presente  dichiarazione  

si  riferisce  (D. Lgs. 196/03 “Tutela della Privacy”). 

 

 Firma 

 





 
 

ai sensi dell’art.46 del Drn ris dei 2S/12J2000 

 

 
DICHIARA 

Sotto la propria responsabili tà e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del detto DPR 

445/00 per le dichiarazioni na endaci, di: (tini9 nre imin soln fi-n le• ohe-ioni ironicotr): 

ri N on aver MAI partecipato a corsi sulla sicurezza 

ri aver freqijentato il Corso di Formazione Generale e Specifica dei Lavoratori secondo i contenu 

ti 

a1l’Accordo Stato-Regioni de1 21 dicembre 2011 (durata 12 ore); 

ri aver frequentato il Corso di formazione per A.S.P.P. (Addetto al Ser vizio di Prevenzione e 

Protezione); 

ri aver frequentato il Corso di formazione per Addetto al Primo Soccorso; 

ri aver frequentato il Corso di formazione per Addetto Antincendio. 

 

 

Il/1a sottoscritto/a d ichi ara, inoltre, di essere consapevole clie  l'Airministrazione  Pubblica,  a  

cui  la dichiarazione presente fi resa, può u tili zzaYe i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell‘ambito e per fini istituzione li connessi alle  materie  cui  

la  presente  dichiarazione  si  riferisce  (D. Lgs. 196/03 “Tutela della Privacy”). 

 

Allega alla presente copia degli a ttestati di erteci ynzi one e copi a docunaen to di identi tu . 

 

 

 
 

Firma     
 


