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Alla Dirigente del Polo Fermi - Giorgi 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE FORMAZIONE SICUREZZA 
 
La/il sottoscritta/o...............................……......................nat_  a ..................................……… 

(prov...….) il …..............…..………  codice fiscale…………………..……………………… 

con recapito telefonico______________________ e e-mail__________________________ 

assunto in questo Istituto in qualità di……………………………………… area……………… 
 
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 e della conseguente decadenza dei 

benefici di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 
di aver partecipato al corso di formazione, come previsto dal T.U. 81/08, dal titolo: 
 

1) formazione generale dei lavoratori sui luoghi di lavoro   in data ………………. 

per il totale di ore ………………..organizzato da .......……..................................................... 
svoltosi presso la sede di ………………………………………………………………………….. 
 

2) formazione specifica rischio basso dei lavoratori sui luoghi di lavoro  
 in data ………………. per il totale di ore ………………..organizzato da 

.......……..................................................... 
svoltosi presso la sede di ………………………………………………………………………….. 
 

3) formazione specifica rischio medio dei lavoratori sui luoghi di lavoro  
 in data ………………. per il totale di ore ………………..organizzato da 

.......……..................................................... 
svoltosi presso la sede di ………………………………………………………………………….. 
 

4) formazione specifica rischio alto dei lavoratori sui luoghi di lavoro  
in data ………………. per il totale di ore ………………..organizzato da 

.......……..................................................... 
svoltosi presso la sede di ………………………………………………………………………….. 
 
5) formazione preposti  in data ………………. per il totale di ore ……………… 

organizzato da .......……..................................................... 
svoltosi presso la sede di ………………………………………………………………………….. 
 
N.B : gli attestati di formazione specifica per essere validi devono riportare il codice  
ATECO 85.3 ISTRUZIONE SECONDARIA. 
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6) formazione primo soccorso:   □ gruppo A (durata 16 ore) 

      □gruppo B o C (durata 12ore) 

in data ………………. per il totale di ore ………………..organizzato da 

.......……..................................................... 
svoltosi presso la sede di ………………………………………………………………………….. 
 
7) formazione antincendio:   

Rischio basso □ Rischio medio □        Rischio alto     □ 

in data ………………. per il totale di ore ………………..organizzato da 

.......……..................................................... 
svoltosi presso la sede di ………………………………………………………………………….. 
 
8) aggiornamento corso ………………………………………………………… 
 

in data ………………. per il totale di ore ………………..organizzato da 

.......……..................................................... 
svoltosi presso la sede di ………………………………………………………………………….. 
 
9) aggiornamento corso ………………………………………………………… 
 

in data ………………. per il totale di ore ………………..organizzato da 

.......……..................................................... 
svoltosi presso la sede di ………………………………………………………………………….. 
 
□ Si allegano copie degli attestati in oggetto. 
 
____________________________  ________________________________ 
               (luogo e data)         (firma per esteso e leggibile) 
 

Autorizzazione trattamento dei dati 
 

Attesto di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo 
e del Consiglio del 27/04/2016 e del decreto legislativo 30/06/2003, n.196, circa il trattamento dei dati raccolti 
e in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per 
le quali le presenti dichiarazioni vengono rese e fornisce il relativo consenso. 
 

firma__________________________ 
 
 
 

 

 


