
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

Comprensivo di Luzzara

Oggetto: Dichiarazione corsi di formazione

Il/La sottoscritt ___________________________________________________________

nat__ a _____________________________________ il __________________________

in servizio presso l'Istituto Comprensivo di Luzzara

□ Scuola dell'Infanzia, plesso di _____________________________________________

□ Scuola Primaria, plesso di ________________________________________________

□ Scuola Secondaria di I grado 

in qualità di docente/collaboratore scolastico/assistente amministrativo con contratto a 

tempo indeterminato/determinato fino al _____________________ dichiara sotto la 

propria responsabilità:

• di aver/non aver partecipato al corso di formazione “Trattamento e Sicurezza dei 

Dati” in base al D.Lgs.196/2003 (Privaci) presso il seguente Istituto:

________________________________________________________________________

• di aver/non aver partecipato al corso di formazione di Base sulla Sicurezza nei 

luoghi di lavoro D.Lgs. 81/2008 presso il seguente Istituto:

________________________________________________________________________

• di aver/non aver partecipato al corso di Primo Soccorso ai sensi del D.Lgs 81/2008 

e decreto 388/03 presso il seguente Istituto:

________________________________________________________________________

• di aver/non aver partecipato al corso di Idoneità Tecnica per l’espletamento 

dell’incarico di Addetto Antincendio ai sensi dell’art. 37 comma 9 del D.Lgs. 

81/2008 presso il seguente Istituto:

________________________________________________________________________

• ogni altro  corso utile

________________________________________________________________________

Luzzara,__________________

In fede

_____________________________
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