Al Dirigente Scolastico dell’IISS “ S. Pugliatti” -Taormina

Manifestazione di disponibilità per la partecipazione al Corso di Nuova Formazione per Addetti al Primo Soccorso – A.S. 2026/2027
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ () il //_____
Codice Fiscale ______________________________________________________________________
in servizio presso l’I.I.S.S. “S. Pugliatti” nel profilo di:
⃝ Docente – Disciplina / Classe di concorso: _________________________________________
⃝ Personale ATA – Profilo professionale: ___________________________________________
Sede di servizio prevalente:
⃝  Sede di Taormina
⃝  Sede di Furci Siculo
In qualità di:
⃝ Personale a tempo indeterminato titolare presso l’I.I.S.S. “S. Pugliatti”
⃝ Personale a tempo indeterminato in assegnazione provvisoria / utilizzazione confermato da più anni presso l’I.I.S.S. “S. Pugliatti”
CHIEDE
di essere inserito/a nell'elenco dei candidati alla partecipazione al Corso di Nuova Formazione per Addetti al Primo Soccorso e Gestione delle Emergenze Sanitarie, organizzato dall'Istituto.
A tal fine, il/la sottoscritto/a DICHIARA:
1. Di essere a conoscenza dei compiti e delle responsabilità connesse al ruolo di addetto al Primo Soccorso all'interno dell'istituzione scolastica;
2. Di assicurare la propria disponibilità a frequentare l'intero percorso formativo previsto e a svolgere le mansioni di addetto al Primo Soccorso per il corrente anno scolastico e per i successivi;
3. Di non avere impedimenti di natura psicofisica allo svolgimento delle attività previste dalla mansione.
Data: //_________
Firma del dipendente
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