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Al personale docente
Al personale ATA
Alla DSGA

Oggetto: Rilevazione bisogni formativi in merito agli adempimenti sulla “Formazione sicurezza sul
lavoro” per Docenti e personale ATA (art. 37, comma 2 del D. Lgs. n. 812008)

Al fine di consentire a questa istituzione scolastica la programmazione dei percorsi di formazione indicati in
oggetto, si chiede alle SS.LL. di compilare, entro la data del 4/10/2025, il modulo Google “SCREENING
SICUREZZA” al seguente link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeipD4ermkngMXz3 rIRJfAItIJ43 1yX thoN7uQvJigjlpA/
viewform?usp=header

Per la compilazione del modulo ¢ necessario utilizzare 1’account istituzionale
nome.cognome(@comprensivoterzoceschelli.edu.it

Dati necessari da conoscere prima della compilazione de modulo:
- ANNO DI FORMAZIONE SICUREZZA SUL LAVORO;
- SE SVOLTO, ANNO DI FORMAZIONE CORSO DI PRIMO SOCCORSO;
- SE SVOLTO, ANNO DI FORMAZIONE ADDETTO ANTINCENDIO;
- SE SVOLTO, ANNO DI FORMAZIONE PREPOSTO;
- SE SVOLTO, ANNO DI FORMAZIONE BLSD.

Si ricorda che:

- la Formazione Generale obbligatoria, della durata di 4 ore, deve essere svolta una sola volta durante tutta
I’attivita lavorativa se non si cambia qualifica;

- la Formazione Specifica obbligatoria, della durata di 8 ore deve essere svolta una sola volta e,
successivamente, deve essere aggiornata ogni 5 anni dalla data del rilascio dell’attestato.

Si invitano i1 docenti che hanno svolto la formazione di cui sopra a trasmettere alla segreteria 1’ attestato
conseguito.

11 Dirigente Scolastico

Ing. Michele Antonio lovine
Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3, c.2 del Decreto- Legge 39/93
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