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								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Modulo per la rilevazione dei Corsi di Formazione sulla sicurezza
svolti dal personale della scuola

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato a ___________________________ il _______________ consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
Di essere in possesso di attestato di frequenza al: (barrare la voce che interessa)

“Corso di formazione sulla sicurezza per i lavoratori”: della durata complessiva di 12 ore, composto dalla parte generale di 4 ore + 8 ore sui rischi specifici, svolto presso ______________________________ ___________in data _______________(si consegna in copia)

corso di “Aggiornamento formazione sulla sicurezza per i lavoratori”: della durata di 6 ore (da ripetere ogni 5 anni dal conseguimento del corso principale) svolto presso ______________________________ ___________in data _______________(si consegna in copia)

 “Corsi di addetto al primo soccorso” della durata complessiva di 12 ore,  svolto presso ______________________________ ___________in data _______________(si consegna in copia)

corso di “Aggiornamento per addetto al primo soccorso”: della durata di 4 ore  da ripetere (ogni 3 anni dal conseguimento del corso principale), svolto presso ______________________________ ___________in data _________(si consegna in copia)

“Corso  di addetto antincendio”: della durata complessiva di 8 ore, svolto presso ______________________________ ___________in data _______________(si consegna in copia)

  Corso di “Aggiornamento per addetto antincendio”: della durata di 5 ore (  da ripetere ogni 3 anni dal conseguimento del corso principale) svolto presso ________________________________________in data _________________(si consegna in copia)

Corso per l’uso del defibrillatore su adulti e bambini della durata complessiva di 8 ore, (dopo 24 mesi dal conseguimento del titolo il corso va ripetuto), svolto presso _____________________________________ __in data ________________(si consegna in copia)
							




Modello per la rilevazione dei corsi seguiti in materia di GDPR e Trattamento dei dati personali a scuola
Il/La sottoscritto/a ________________________________________nato/a______________________il _______________________ 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
· Di essere in possesso di attestato di frequenza ad un corso relativo alla normativa GDPR (Privacy e trattamento dati a scuola, etc)
Nome Corso: __________________________________________
Data Corso: ________________________
Rilasciato da: __________________________________

· Di non essere in possesso di attestato di frequenza ad un corso relativo a normativa GDPR (Privacy e trattamento dati a scuola, etc)


[bookmark: _GoBack]								Il sottoscritto
							_________________________
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ISTITUTO TECNICO.
ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA

Piazzale Tarpani
06081 Santa Maria degli Angeli
Tel. 0758041753 Fax 0758040362

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE
“M. POLO - R. BONGHI”

C.M. PGIS02900P - C.F. 94143250549

e-mail: pgis02900p@istruzioneit - pec: pgis02900p@pec.struzione.it

sito internet: wwwistitutopolo-bonghi.it

ISTITUTO PROFESSIONALE
INDUSTRIA E ARTIGIANATO

Piazzale Tarpani
06081 Santa Maria degli Angeli

Tel. 0758041753 Fax 0758040362

ISTITUTO PROFESSIONALE
SERVIZ| COMMERCIALI

Viale Giontella
06083 Bastia Umbra
Tel. 0758001170 Fax 0758001520

ISTITUTO TECNICO COSTRUZIONI
AMBIENTE E TERRITORIO

Piazzale Tarpani
06081 Santa Maria degli Angeli
Tel. 0758041753 Fax 0758040362
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ISTITUTO TECNICO AMMINISTRAZIONE
FINANZAE MARKETING

Piazzale Tarpani
06081 Santa Maria degli Angeli
Tel. 0758041753 Fax 0758040362




