
plesso:……………………………………………….. 
Cognome e nome: 
…. docente …. ATA 
Formazione lavoratori base (4ore) 
    svolta in data …………………………………………….1., come risultante da attestato in mio possesso. 
    non svolta 
Formazione lavoratori specifica (8 ore) 
    svolta in data ……………………………………………., come risultante da attestato in mio possesso. 
    non svolta 
aggiornamento formazione lavoratori (6 ore): 
    svolta in data ……………………………………………., come risultante da attestato in mio possesso. 
    non svolta 
Formazione addetti al primo soccorso, (12 ore): 

 svolta in data ……………………………………………., come risultante da attestato in mio possesso. 
     non svolta 
aggiornamento primo soccorso (4 ore): 

 svolta in data ……………………………………………., come risultante da attestato in mio possesso. 
     non svolta 
Formazione addetti emergenza anti incendio (8 ore): 

 svolta in data …………………………………………….., come risultante da attestato in mio possesso. 
 con esame finale senza esame finale 

     non svolta 
aggiornamento addetti antiincendio (5 ore). 
     svolta in data ……………………………………………., come risultante da attestato in mio possesso. 
     non svolta 
Formazione preposti (8 ore): 

 svolta in data …………………………………………….., come risultante da attestato in mio possesso. 
     non svolta 
aggiornamento preposti (6 ore). 
     svolta in data ……………………………………………., come risultante da attestato in mio possesso. 
     non svolta 
Formazione dirigenti (16 ore): 

 svolta in data …………………………………………….., come risultante da attestato in mio possesso. 
     non svolta 
aggiornamento dirigenti (6 ore): 

 svolta in data …………………………………………….., come risultante da attestato in mio possesso. 
     non svolta 
Formazione ASPP: 

 svolta in data …………………………………………….., come risultante da attestato in mio possesso. 
     non svolta 
aggiornamento ASPP: 

 svolta in data …………………………………………….., come risultante da attestato in mio possesso. 
     non svolta 
Formazione RSPP: 

 svolta in data …………………………………………….., come risultante da attestato in mio possesso. 
     non svolta 
aggiornamento RSPP: 

 svolta in data …………………………………………….., come risultante da attestato in mio possesso. 
 non svolta 

note: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1 indicare la data riportata sull’attestato. 

Dichiarazione  sostitutiva  ai sensi del DPR 445/2000 

Il/la sottoscritto/a

Il sottoscritto è pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti degli artt. 76 e 77 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti 
contenenti dati non più rispondenti a verità.
data........................................... Firma................................................................
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