
ALL’ I.C. “P.MASCAGNI” 

di PRATO 

 

 

OGGETTO: posizione attuale del dichiarante relativa ai corsi di formazione. 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a____________________ 

il_______________________, C.F. _____________________________ 

o docente a tempo determinato/indeterminato dell'ordine infanzia/primaria/secondaria I° grado del 

plesso ________________________ 

o ATA a tempo determinato/indeterminato del plesso di ________________________ 

 

DICHIARA 

 

di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione: 

1. Corso sicurezza (D. Lgs. 81/08) - obbligatorio - 4 ore di formazione generale e     4 ore,      8 ore di 

formazione specifica effettuato in data __________ con aggiornamento on line o in presenza di 6 ore 

effettuato in data __________ 

2. Corso addetto Primo Soccorso effettuato in data ________ con aggiornamento triennale nel ________ 

3. Corso BLSD effettuato in data __________ con aggiornamento biennale nel__________ 

4. Corso addetto antincendio effettuato in data __________ con aggiornamento effettuato nel __________ 

5. ________________________________________________________________________________ 

6. ________________________________________________________________________________ 

7. ________________________________________________________________________________ 

8. ________________________________________________________________________________ 

9. ________________________________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________________________________ 

 

Allega gli attestati di cui ai punti ________________________ 

 

N.B.: Si ricorda che quanto dichiarato, in assenza della consegna dei relativi attestati formativi (base ed 

aggiornamenti), decade dopo 60 gg dalla data di assunzione e che quindi i corsi dovranno essere seguiti ex-

novo. Si ricorda inoltre che gli attestati dei corsi formativi effettuati possono essere richiesti alla scuola di 

provenienza o, in alternativa, direttamente all'Ente Formativo che ha organizzato il corso. 

 

In fede         Firma del dichiarante 

____________, ____/____/______     ____________________________ 


