
 

Prot. ………………..  

         Preg.mo/ma   _____________________________ 
 
         Prof./Prof.ssa _____________________________ 
 
         Sig./Sig.ra     _____________________________ 

 

Oggetto: MONITORAGGIO POSSESSO ATTESTATI FORMATIVI D.LGS.81/08 PERSONALE SCOLASTICO 
 
 
In riferimento all’ex art.37 c.4 del D.Lgs.81/08 in materia di formazione dei lavoratori, si richiede di fornire all’Istituto Scolastico 
scrivente presso il quale svolge servizio in qualità di __________________________________ il possesso di eventuali attestati 
formativi in materia di igiene, salute e sicurezza nei luoghi di lavoro per meglio organizzare i corsi necessari in virtù del richiamato 

articolo. Si prega gentilmente di contrassegnare il possesso dei seguenti attestati fornendo copia degli stessi per un’opportuna 
valutazione, indicando per le varie categorie l’ultimo svolto:  
 
---------------------------------------------------------------------- 
(  ) attestato di formazione generale 4 h.  
(  ) attestato di formazione specifica 8 h. 

(  ) attestato di formazione generale e specifica 12 h.  
(  ) attestato di formazione in aggiornamento 6 h. 
----------------------------------------------------------------------  
(  ) attestato di formazione antincendio di rischio basso 4 h. 
(  ) attestato di formazione antincendio di rischio basso in aggiornamento 2 h. 
(  ) attestato di formazione antincendio di rischio medio 8 h. 

(  ) attestato di formazione antincendio di rischio medio in aggiornamento 5 h. 
(  ) attestato di formazione antincendio di rischio alto 16 h.  
----------------------------------------------------------------------  
(  ) attestato di formazione di primo soccorso BLS 12 h.  
(  ) attestato di formazione di primo soccorso BLS in aggiornamento 6 h.  
(  ) attestato di formazione utilizzo defibrillatore BLSD  

----------------------------------------------------------------------  
(  ) attestato di formazione preposto 8 h.  
(  ) attestato di formazione preposto in aggiornamento 6 h.  
----------------------------------------------------------------------  
(  ) altra tipologia di formazione: _________________________________________  
(  ) altra tipologia di formazione: _________________________________________  

 
Il ricevente di tale informativa si impegna a fornire copia degli attestati contrassegnati per la loro valutazione. Tutti i dati verranno 
trattati per la finalità specifica indicata in oggetto ai sensi del D.Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).  
 
 

Data, _______________  
            Il Dirigente Scolastico  
                Giuseppina Rossi 
 
 
 

Il/la docente/ATA (firma)  
 
_____________________  
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