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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 5 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) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Il sottoscritto 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ _________________________ 
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