
 
 

Alla Dirigente Scolastica 

Il /la sottoscritto /a ……………………………………...…………………….…    nella qualita’ di:   

 docente  

 personale ATA  

dell’Istituto I.P.S.S.E.O.A. “R. Viviani” di Castellammare di Stabia dichiara che la sua situazione 

formativa è la seguente: 

TIPOLOGIA CORSO Anno in cui è stata 

svolta formazione 

Non aver svolto 

alcuna 

formazione/non 

avere attestato in 

corso di validità  

 Corso formazione lavoratori parte generale e 

specifica (12 ore) 

 

  

 Aggiornamento formazione lavoratori (6 

ore) 

 

  

 Corso RLS  

 

  

 Aggiornamento RLS 

 

  

 Corso Primo Soccorso 

 

  

 Corso Preposto  

 

  

 Corso Addetto Antincendio - Rischio Alto  

 

  

 Corso HACCP   

 

Si allega documentazione attestante la formazione acquisita. 

 

Castellammare di Stabia,                                                                                                               Firma  

 


