ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “S. PUGLIATTI”
Sede di Taormina: C.da Arancio – Tel. 0942-50202 – Cod. Fisc. 96005600832 – Cod. Mecc. MEIS03300G
Email: meis03300g@istruzione.it – PEC: meis03300g@pec.istruzione.it

ALLEGATO 3 – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULLA SICUREZZA
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà (Artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)
Attestazione formazione in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.)
	AVVERTENZA: Le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000). Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 445/2000).



Il/La sottoscritto/a ....................................................................................................................................................................
Nato/a a ................................................................................. (Prov. ........) il ....................................................................
Codice Fiscale ....................................................................................................................................................................
Residente a ................................................................................. (Prov. ........) Cap ............................................................
Via/Piazza .......................................................................................................................... n. ........................................
Tel./Cell. ......................................................................... E-mail ....................................................................................
In servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di:
☐  Docente – Classe di concorso ...................................................................................................................
☐  Personale A.T.A. – Profilo .................................................................................................................................
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
Ai fini dell'adempimento degli obblighi formativi previsti dall'art. 37 del D.Lgs. 81/2008 e dall'Accordo Stato-Regioni del 21/12/2011:
	Sel.
	Tipologia Corso Formativo
	Ore
	Ente / Soggetto Erogatore
	Data Conseguimento
	Scadenza
(se prevista)

	☐
	Formazione Generale
(Art. 37 D.Lgs. 81/08 - Modulo base)
	4 ore
	
	
	Permanente

	☐
	Formazione Specifica Rischio Medio
(Settore Istruzione/PA)
	8 ore
	
	
	

	☐
	Aggiornamento Formazione Specifica
(Quinquennale)
	6 ore
	
	
	

	☐
	Primo Soccorso
(Gruppo B/C - Addetto al PS)
	12 ore
	
	
	

	☐
	Aggiornamento Primo Soccorso
(Triennale)
	4 ore
	
	
	

	☐
	Antincendio / Evacuazione
(Livello 2 / Rischio Medio)
	8 ore
	
	
	

	☐
	Aggiornamento Antincendio
(Triennale - D.M. 02/09/2021)
	5 ore
	
	
	

	☐
	R.L.S. / Dirigenti / Preposti
(Ruoli specifici prevenzione)
	
	
	
	

	☐
	Altro corso sulla sicurezza:
.................................................................
	
	
	
	


☐  Si allegano alla presente copia degli attestati di formazione dichiarati.
☐  Dichiara di NON essere in possesso di alcun attestato di formazione sulla sicurezza ex D.Lgs. 81/08 e di richiedere l'iscrizione ai corsi di formazione previsti dall'Istituzione Scolastica.
	Luogo e Data

Taormina, ........................................
	Firma leggibile del dichiarante
(da apporre in presenza dell'operatore di segreteria)

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


Informativa privacy (Art. 13-14 Regolamento UE 2016/679 - GDPR): I dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali connesse all'instaurazione e gestione del rapporto di lavoro e per l'adempimento degli obblighi in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/08).
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Sel.  Tipologia Corso Formativo  Ore  Ente / Soggetto Erogatore  Data  Conseguimento  Scadenza   (se  prevista)  

☐  Formazione Generale   (Art. 37 D.Lgs. 81/08  -   Modulo base)  4 ore    Permanente  

☐  Formazione Specifica Rischio Medio   (Settore Istruzione/PA)  8 ore     

☐  Aggiornamento Formazione Specifica   (Quinquennale)  6 ore     

☐  Primo Soccorso   (Gruppo B/C  -   Addetto al PS)  12 ore     

☐  Aggiornamento Primo Soccorso   (Triennale)  4 ore     

☐  Antincendio / Evacuazione   (Livello 2 / Rischio Medio)  8 ore     

☐  Aggiornamento Antincendio   (Triennale  -   D.M. 02/09/2021)  5 ore     

☐  R.L.S. / Dirigenti / Preposti   (Ruoli specifici prevenzione)      

