Al Dirigente Scolastico
Prof.ssa Marina Celi
Istituto Comprensivo G.M. Gisellu di Dorgali

Oggetto: Formazione obbligatoria sulla sicurezza

Il/La sottoscritto/a

in qualita di ,
assunto in data , presso I’Istituto Comprensivo G.M. Gisellu di
Dorgali,
in materia di formazione sulla sicurezza ai sensi del D. Lgs. 81/2008,
DICHIARA
[0 Di aver conseguito i seguenti attestati:
Tipologia Data conseguimento Presso Istituto

e si impegna a fornirne copia entro 15 giorni.

O Di non aver mai usufruito della formazione sulla sicurezza.

Luogo e data

Firma
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