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Circolare n.22                             Villafrati, 16/09/2024 

 

 

Al personale Docente e ATA che ha preso servizio il 01.09.2024 
 

Agli atti della scuola 
 

OGGETTO: Monitoraggio sull’avvenuta o meno formazione sulla sicurezza sul lavoro per Docenti e 
personale ATA (art. 37, comma 2 del D. Lgs. n. 81/2008) 

 

VISTO il D. Lgs. 81/2008 art. 37, comma 2 

VISTO il Decreto Ministeriale del 10 marzo 1998 Criteri generali di sicurezza antincendio e per la 

gestione dell’emergenza nei luoghi di lavoro (S.O. n. 81 a G.U. del 7aprile 1998, n. 81)  

VISTO il Decreto Ministeriale del 15 luglio 2003, n. 388 - Regolamento recante disposizioni sul pronto 

soccorso aziendale, in attuazione dell'articolo 15, comma 3, del decreto legislativo 19 settembre 

1994, n. 626, e successive modificazioni 

VISTI: 

• gli Accordi Stato-Regioni del 21 dicembre 2011, pubblicati sulla Gazzetta Ufficiale n. 8 dell’11 

gennaio 2012, riguardanti la formazione sulla sicurezza dei lavoratori 

• l'“Accordo tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano finalizzato 

all’individuazione della durata e dei contenuti minimi dei percorsi formativi per i Responsabili e 

gli Addetti dei Servizi di Prevenzione e Protezione, ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. 81/08 e 

ss.mm.ii.” è stato approvato nella seduta del 7 luglio 2016 della Conferenza Stato-Regioni con 

Repertorio Atti n. 128/CSR ed è entrato in vigore il 3/9/2016 

 

SI INVITA  

il personale in indirizzo, a tempo indeterminato e determinato, che ha preso servizio nella nostra 

Istituzione Scolastica in data 01.09.2024 a comunicare l’avvenuta o meno Formazione sulla Sicurezza 

sul lavoro (fa fede l’attestato di formazione conseguito anche presso altre scuole ) entro il 20 

settembre 2024, utilizzando l’apposito modulo allegato alla presente circolare. 

. 
Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Maria Concetta Buttiglieri 
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Modulo allegato alla Circolare Prot. n. ………………. del ………………..  

Al Dirigente Scolastico  
Prof.ssa Maria Concetta Buttiglieri 

 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………… in  qualità di ……………………………….……………. 

in servizio presso la sede scolastica di   …………………………..……………………………………………………………...  

COMUNICA 

Alla S.V.  

 di non aver partecipato a nessun corso di formazione 

 
 di aver partecipato al Corso di formazione sulla sicurezza, art.37 D.Lgs.81/2008,  in data 

………………………… presso ……………………………………………………………………..……………………………….. 

 per la durata complessiva di 04 ore di formazione generale 

 

 di aver partecipato al Corso di formazione sulla sicurezza, art.37 D.Lgs.81/2008,  in data 

………………………… presso …………………………………………………………………………….……………………….. 

per la durata complessiva di 08 ore di formazione specifica 

 

 di aver partecipato al Corso di formazione per Addetti alla Prevenzione Incendi (DM 

10.03.1998) tenuto presso ……………………………………………………………………….…………………… in 

data ……………………  per la durata complessiva di ……….. ore  

 

 di aver partecipato al Corso di aggiornamento per Addetti alla Prevenzione Incendi (DM 

10.03.1998) tenuto  in data …………………… presso ……….…………………………………………………..…… 

per la durata complessiva di ………. Ore 

 

 di aver partecipato al corso di formazione  sul Primo Soccorso (DM 388 del 15.07.2003) 

tenuto  in data …………………… presso ………………………………………….………………………………….……  

per la durata complessiva di 12 ore 

 

 di aver partecipato al corso di aggiornamento  sul Primo Soccorso (DM 388 del 15.07.2003) 

tenuto  in data …………..…………… presso ……………………………………………………..………………………  

per la durata complessiva di 4 ore 

 



 di aver partecipato al Corso per Alimentaristi, meglio conosciuto come Corso HACCP,   

obbligatorio per tutti i lavoratori addetti alla produzione, preparazione, manipolazione e 

vendita di alimenti, tenuto  in data …………..…………… presso 

……………………………………………………..………………………  per la durata complessiva di 12 ore 

 

 di  aver partecipato ai seguenti corsi sulla sicurezza (indicare: Soggetto organizzatore, sede di 

svolgimento-titolo del corso- data e durata e riferimento normativo):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Data, …………………………….                                                                                Firma 

 

                                                                                ………………………………………………………………… 
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