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Al personale Docente e ATA

[. C. S. TERRANOVA DA SIBARI AL DSGA
Prot. 0005932 del 24/10/2026 AL SITO WEB
[ (Uscita)

Oggetto: Ricognizione del personale in possesso di attestati di formazione in materia di salute e sicurezza
sui luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/08)

In vista della pianificazione delle attivita formative e dei corsi di aggiornamento obbligatori in materia di
salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e dell'Accordo Stato-Regioni), si rende
necessaria una ricognizione tempestiva dei corsi sulla sicurezza gia frequentati dal personale in servizio e
dei relativi attestati conseguiti negli ultimi 5 anni.
La presente mappatura € indispensabile per verificare la regolarita delle posizioni formative, organizzare i
futuri corsi di aggiornamento quinquennale ed evitare la ripetizione di percorsi formativi gia validi.
Tutto il personale (Docente e ATA), sia a tempo indeterminato che determinato, € invitato a dichiarare i
corsi svolti e a trasmettere copia dei relativi attestati conseguiti nel periodo compreso tra il 2021 e il 2026.
Tipologie di corsi oggetto di ricognizione

e Formazione Generale per lavoratori e Formazione Specifica

e Aggiornamento quinquennale della formazione lavoratori

e Addetto al Primo Soccorso e relativo aggiornamento triennale

e Addetto Antincendio e relativo aggiornamento

e RLS (Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza) e relativo aggiornamento annuale

e Preposto e relativo aggiornamento

e Corso di formazione per addetti ai defibrillatori (BLSD)

e Corso di formazione per Addetti al Servizio di Prevenzione e Protezione;

e Corsi di formazione per RSPP/ASPP.
Modalita di trasmissione
Per consentire una rapida archiviazione, il personale dovra compilare la propria dichiarazione entro e non
oltre il giorno 10 novembre 2026 tramite la seguente modalita:

e Consegna del modello allegato alla presente circolare presso I'Ufficio di Segreteria (Area Personale)

o invio tramite mail istituzionale all'indirizzo csic842008@istruzione.it inserendo come oggetto
"Cognome Nome - Ricognizione Attestati Sicurezza".

Si specifica che chi non ha mai svolto corsi sulla sicurezza o possiede attestati scaduti (antecedenti al 2021
senza successivi aggiornamenti) dovra comunque compilare il modulo indicando I'assenza di titoli validi, al
fine di essere inserito nelle prossime sessioni di formazione iniziale.
Si ringrazia per la consueta e sollecita collaborazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Maria Letizia Belmonte

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93)
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Allegato da inserire in calce o distribuire a parte (se non si usa un modulo online)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il in servizio presso codesto Istituto in qualita di:

[ ] Docente Scuola dell'Infanzia / Primaria / Secondaria:
[ ] Personale A.T.A. (Profilo: )
[ ] Tempo indeterminato [ ] Tempo determinato

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita, di aver frequentato nel quinquennio precedente i
seguenti corsi di formazione in materia di sicurezza sul lavoro:

Ente Anno di Ore Scadenza

Tipologia di Corso (Es. Formazione Specifica, . .
polog ( P Erogatore conseguimento totali Attestato

Antincendio, Primo Soccorso)

[]Si allega copia dei suddetti attestati in possesso.

[1Si dichiara di non aver mai frequentato corsi sulla sicurezza / di non essere in possesso di attestati validi
nel quinquennio.

Data,

Firma




