AUTOCERTIFICAZIONE FORMAZIONE SICUREZZA

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a a ____________ il __/__/____ e residente in _______________________, C.F. ____________________, in servizio presso la sede di Lavello via Aldo Moro/Lavello ITT/Palazzo San Gervasio
in qualità di: ☐ docente ☐ Ata
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, Consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000.
di aver svolto la formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro, ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e degli Accordi Stato-Regioni:
1. Corso generale sulla sicurezza con eventuali aggiornamenti
2. Antincendio
3. Primo Soccorso
4. Defibrillatore
5. ASPP
6. Preposto laboratori
7. Preposto 
Da compilare a cura del dichiarante:
- Tipologia di corso: __________________________
- Durata: ___________ ore
- Data svolgimento: _______________
-validità del corso_____________________
- Ente formatore (se noto): ___________________________
- Luogo di svolgimento: ________________________
-modalità di svolgimento_______________________

- Tipologia di corso: __________________________
- Durata: ___________ ore
- Data svolgimento: _______________
-validità del corso_____________________
- Ente formatore (se noto): ___________________________
- Luogo di svolgimento: ________________________
-modalità di svolgimento_______________________

Data: _______________

Firmato digitalmente
