
DICHIARAZIONE FORMAZIONE IN TEMA DI SICUREZZA
E TRASMISSIONE COPIA ATTESTATI

IMPORTANTE: allegare copia degli eventuali attestati posseduti, per consentire la verifica degli estremi di legge e delle relative 
scadenze.

Al Dirigente Scolastico
                     dell’Istituto Comprensivo Manzoni - Torino

DATI DEL DICHIARANTE

Cognome e nome ________________________________________________

Dichiara di aver frequentato i corsi di formazione in materia di sicurezza e igiene nei luoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii. 
indicati di seguito e di essere in possesso dei relativi attestati.

CORSI E ATTESTAZIONI POSSEDUTE

Tipologia / riferimenti Data Ente / sede Durata

SICUREZZA DEI LAVORATORI - RISCHIO MEDIO
Corso completo: formazione generale e specifica - 
art. 37 D.Lgs. 81/2008

____________ ________________________ 12/12 ore

SICUREZZA DEI LAVORATORI - MODULO 
GENERALE RISCHIO MEDIO
Solo modulo generale - art. 37 D.Lgs. 81/2008

____________ ________________________ 4 ore

SICUREZZA DEI LAVORATORI - MODULO 
SPECIFICO RISCHIO MEDIO
Solo modulo specifico - art. 37 D.Lgs. 81/2008

____________ ________________________ 8 ore

AGGIORNAMENTO SICUREZZA DEI 
LAVORATORI
Aggiornamento modulo specifico rischio medio - 
art. 37 D.Lgs. 81/2008

____________ ________________________ 6 ore

ADDETTO DI PRIMO SOCCORSO
Formazione ai sensi del D.M. n. 388 del 15/07/2003

____________ ________________________ 12 ore

AGGIORNAMENTO ADDETTO DI PRIMO 
SOCCORSO
Aggiornamento ai sensi del D.M. n. 388 del 
15/07/2003

____________ ________________________ 4 ore

ADDETTO ANTINCENDIO - RISCHIO MEDIO
Formazione ai sensi del D.M. 10/03/1998

____________ ________________________ 8 ore

ADDETTO ANTINCENDIO - RISCHIO ELEVATO
Formazione ai sensi del D.M. 10/03/1998

____________ ________________________ 16 ore

IDONEITÀ TECNICA ADDETTO ANTINCENDIO
Attestato rilasciato dal Comando dei Vigili del 
Fuoco

____________ ________________________



Tipologia / riferimenti Data Ente / sede Durata

AGGIORNAMENTO ADDETTO ANTINCENDIO - 
RISCHIO MEDIO/ALTO
Aggiornamento ai sensi del D.M. 10/03/1998

____________ ________________________ 5/8 ore

PREPOSTO
Formazione aggiuntiva a quella dei lavoratori - art. 
37 D.Lgs. 81/2008

____________ ________________________ 8 ore

A.S.P.P./R.S.P.P.
 Modulo A     Modulo B     Modulo C☐

____________ ________________________

NON SONO IN POSSESSO di alcuna attestazione in materia di sicurezza e igiene nei luoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs. 81/2008.

ALLEGATI
A corredo della presente dichiarazione il/la sottoscritto/a allega copia degli attestati corrispondenti ai corsi sopra dichiarati.

Luogo e data: ____________________________________ In fede

________________________________________
Firma leggibile
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