
 

 
 
 
 

 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

 Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia - Ufficio V – Ambito Territoriale Foggia 

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “PADRE GIULIO CASTELLI” 

 

Circolare n. 25 

 

Carpino,  

A tutto il personale Docente 

A tutto il personale ATA 

Alla DSGA  

 

 

 

Oggetto: RICHIESTA DI DICHIARAZIONE SU POSSESSO DI ATTESTATI DI 

FORMAZIONE SULLA SICUREZZA a.s. 2024/2025 - TU 81/2008 e s.m.i. 

 

 

In riferimento al TU n. 81 del 2008 e s.m.i. si chiede a tutto il personale di compilare 

l’allegata dichiarazione, disponibile anche in coda alla presente, relativa ai corsi frequentati 

sulla formazione in materia di sicurezza.  

 

Le dichiarazioni dovranno essere consegnate a mano in segreteria o inviate (modalità 

consigliata) via mail all’indirizzo fgic806003@istruzione.it entro e non oltre il giorno 

13/10/2024.  

 

Si fa presente che i lavoratori della scuola sono obbligati a partecipare ai programmi di 

formazione e di addestramento organizzati dal datore di lavoro, ai sensi dell’art.20 

comma 2 lettera h) del d.lgs. 81/2008. 

 

Vista la particolare importanza della materia si chiede a tutti la massima accuratezza 

nella trasmissione dei dati.  

 

 

IMPORTANTE: Coloro che non invieranno la dichiarazione, pur avendo assolto alla 

formazione, saranno inseriti d’ufficio nei corsi di formazione sulla sicurezza in 

programma per il corrente a.s. 2024/2025. 

 

 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 

        LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                             Prof.ssa Rosa Battista 
                                                                                                 (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93) 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
frequenza corsi in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (TU 81/2008 e s.m.i.) 

 

Il/la Sottoscritto/a   ________________________________ codice fiscale: 

_____________________ 

nato/a a ____________________________________________ (_____) il___/___/___, 

residente a ________________________ (_____) in______________________________ n° 

_____ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

 docente a tempo indeterminato         docente a tempo determinato         

 personale ATA a tempo indeterminato          personale ATA a tempo determinato         

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

di aver frequentato i seguenti corsi:  

Tipologia 
Data corso 

base  

Data 

aggiornamenti 

Possesso 
attestato 
(SI/NO)  

Corso base lavoratori 12 ore 
ai sensi dell’ accordo stato regioni del 21/12/2011 e successivi 

   

Corso per preposti 8 ore 
ai sensi dell’ accordo stato regioni del 21/12/2011 e successivi 

   

Corso per RLS (rappresentante dei lavoratori per la sicurezza) 32 
ore 

   

Corso per ASPP –RSPP (addetto o responsabile del servizio di 
prevenzione e protezione) mod. A  28 ore 

   

Corso per ASPP – RSPP (addetto o responsabile del servizio di 
prevenzione e protezione) mod. B 

24/ 48 ore 
  

 

Corso per ASPP- RSPP (addetto o responsabile del servizio di 
prevenzione e protezione) mod. C 24 ore 

   

Corso per coordinatore per la sicurezza in fase di 
progettazione e di esecuzione dei lavori 120 ore  

   

Corso primo soccorso aziendale 12 ore    

Corso BLSD 
per l’utilizzo defibrillatore 

   

Corso per addetti antincendio  
rischio medio 8 ore 

   

Corso per addetti antincendio  
rischio alto 16 ore 

   

 

____________________________       _________________________________________ 

               (luogo e data)                               (firma per esteso e leggibile) 

Il presente modulo, compilato e corredato di una copia della carta di identità, potrà (consigliabile) 
essere trasmesso per mail a: fgic806003@istruzione.it  In alternativa potrà essere consegnato a 
mano in segreteria, entro e non oltre il giorno 13 ottobre 2024, al fine di programmare i corsi o gli 
aggiornamenti necessari e obbligatori ai sensi del TU 81/2008. 
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