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Circ. 50                           Due Carrare, 14/10/2026
Prot. vedi segnatura

 A tutto il Personale Docente e ATA neoassunto
Al Personale in ingresso da altra istituzione scolastica

 IC Carrarese Euganeo

Ad Amministrazione Trasparente
Sez. Atti amministrativi generali

OGGETTO: Ricognizione attestati di formazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/08) – Personale
neoassunto e in ingresso

In vista della programmazione dei prossimi corsi di formazione obbligatoria in materia di salute e sicurezza nei luoghi
di lavoro, ai sensi del D.Lgs. 81/08 e dell'Accordo Stato-Regioni del 21/12/2011, si richiede a tutto il personale in
indirizzo di presentare la documentazione relativa ai corsi di formazione già effettuati.

La presente ricognizione è finalizzata a verificare i crediti formativi pregressi, organizzare le attività di aggiornamento
quinquennale o programmare la formazione ex novo per chi ne fosse sprovvisto.

 Tipologia di corsi da dichiarare

Il personale è invitato a trasmettere copia degli attestati in proprio possesso relativi a:
 Formazione Generale (durata 4 ore - validità permanente).
 Formazione Specifica  (Rischio Basso per il settore scolastico durata 4 ore )
 Formazione Specifica  (Rischio Medio per il settore scolastico - durata  4ore - aggiornamento quinquennale di

4 ore).
 Primo Soccorso (durata 12 o 16 ore - aggiornamento triennale di 4 o 6 ore).
 Prevenzione  Incendi  /  Antincendio (Rischio  Basso/Livello  1  o Rischio Medio/Livello  2  -  aggiornamento

quinquennale).
 RLS (Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza)
 Preposto

 Modalità e termini di presentazione

Tutto il personale interessato dovrà far pervenire il modulo allegato, debita mente compilato e corredato dalle copie
dei relativi attestati, entro e non oltre il giorno 31 Ottobre 2026.

La consegna dovrà avvenire a codesto ufficio via mail all’indirizzo pdic853006@istruzione.it indicando nell'oggetto
"*Cognome Nome - Attestati Sicurezza 2026*".

Si ricorda che la formazione in materia di sicurezza costituisce un obbligo di legge per il lavoratore (art. 20 del D.Lgs.
81/08) e un dovere d'ufficio.

Ringraziando per la consueta e fattiva collaborazione.
* IL DIRIGENTE SCOLASTICO
     Dott. Maurizio Madonia Ferraro

* Firmato digitalmente secondo la normativa vigente
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Firmato digitalmente da Dott. Maurizio Madonia Ferraro
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Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo Statale

ALLEGATO: Modulo di Dichiarazione Corsi Sicurezza

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________ il ____/____/________

In servizio presso questo Istituto in qualità di: [ ] Docente   [ ] Personale ATA

Tipo di contratto: [ ] Tempo Indeterminato   [ ] Tempo Determinato

DICHIARA

di aver frequentato i seguenti corsi di formazione in materia di sicurezza (barrare e completare):

Formazione Anno di conseguimento Ore corso Ente erogatore Data ultimo aggiornamento

Formazione  Generale
Stato Regione
Formazione  Specifica  -
Rischio Basso
Formazione  Specifica  -
Rischio Medio
Addetto  al  Primo
Soccorso
Addetto Antincendio
Preposti 
Defibrillatore

Si allega copia dei relativi attestati

Data, ____/____/________ 

Firma del dipendente ____________________________________
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Firmato digitalmente da Dott. Maurizio Madonia Ferraro
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