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ISTITUTO SCOLASTICO STATALE COMPRENSIVO
MAZZARRONE - LICODIA EUBEA
Via Alcide De Gasperi, 1
MAZZARRONE (CT)

CIRCOLARE N.25
Mazzarrone, 02/10/2019

Ai Personale Docente
Al Personale ATA

Al DSGA

Al sito WEB

OGGETTO: Nomine addetti: antincendio, primo soccorso e servizio prevenzione e
protezione a.s. 2019/20

La scrivente, in qualita di datore di lavoro, dovendo oftemperare per il corrente anno scolastico alle
nomine in oggetto, invita tutto il personale docente e ATA a compilare il modulo allegato alla
presente, e a riconsegnarlo debitamente compilato alla segreteria amministrativa entro |l
10/10/2019. ‘

Si ricorda che per essere validi devono avere le seguenti caratteristiche:
e Corso di Formazione per Addetto al Primo Soccorso ai sensi del D.M. n. 388 del
15/07/2003 durata di 12 ore con aggiornamenti triennali.

¢ Corso Addetto antincendio di otto ore ai sensi dell'art.37 comma 9 D.gs. 81/08, del
D.M.10/3/1998 rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco.

o Corsodi Formazione'per Addetti al Servizio Prevenzione e Protezione moduli A e B per un
totale di 56 ore ai sensi del D.lgs. 81/08, ex D.lgs.195/03 - Provvedimento della Conferenza
Stato-Regioni del 26/011/20086, pubblicato su G.U.R.I. n.37 del 14/02/2006

s Corso di Formazione per Lavoratori della durata di ore 12 ai sensi dell'art. 37 D.lgs. 81/08, -
Provvedimento della Conferenza Stato-Regioni del 21/12/2011, pubblicato su G.U.R.l. n.8
del 11/01/2012

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
F.to* Prof.ssa Graziella Diliberto

Firma autegrafa sostituita a mezzo stampa,
al senst deli'art. 3, comma 2, del D.Lgs n. 39403,

Via A De Gasperi, 1. - 95040 Mazzarrone {CT) - Tel./Fax 0933 28313 - Presidenza 0933 29567
Codice Fiscale 82002730875 - Codice Meccanografico CTIC80800X
email: ctic80800x@istruzione.it - sito web: wiwrw.icemajoranamazzarrone.it




Oggetto: Modello corsi sicurezza frequentatt

11/La Sottoscritto/a

, in servizio nel plesso

in

qualita di dichiara di aver frequentato o non aver frequentato i seguenti corsi di
formazione:
Frequenza Data Ente
Cotso
(Si/No) | Se (SI) Se (SI)
Corso di Formazione per Addetto al Primo SI
Soccorso al sensi del D.M. n. 388 del 15/07 /2003
durata di 12 ore NO
Corso Addetto antincendio di otto ore ai sensi S
del’art.37 comma 9 Dlgs. 81/08, del
D.M.10/3/1998 rilasciato dal Comando Provinciale NO " 0 x -
dei Vigili del Fuoco. o . -
Corso di Formazione per Addetti al Servizio SI
Prevenzione e Protezione modulo A di 30 ore ai
sensi del D.lIgs. 81/08, ex D.lgs.195/03 NO
Corso di Formazione per Addetti al Servizio ST
Prevenzione e Protezione modulo B di 26 ore ai
sensi del D.lgs. 81/08, ex D.Igs.195/03 NO
{Valido solo se & presente il modulo A)
Corso di Formazione per RSPP al Servizio SI
Prevenzione e Protezione modulo C di 24 ore ai : __ _
sensi del D.Igs. 81/08, ex D.lgs.195/03 NO - . .
{Valido solo se & presenti i moduli A e B) e - - .
Corso di Formazione pet Lavoratori della durata di
ore 12 ai sensi delPart. 37 D.gs. 81/08, - 2
Provvedimento della Conferenza Stato-Regioni del ey e e
21/12/2011, pubblicato su G.U.R.I. n8 del NO “ .
11/01/2012 = . - .
Alird corsi effettuati;
@
-
9
Mazzasrone, li IN FEDE




