[bookmark: _GoBack]AUTOCERTIFICAZIONE  DELLA  FORMAZIONE  SULLA  SICUREZZA  NEL  LUOGO  DI  LAVORO
(artt.45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a ________________________________________________ il _______________________________
in servizio presso questa Istituzione Scolastica da ____________________________________ in qualità di: 
________________________________________________________ consapevole delle sanzioni in caso di 
dichiarazione mendace, AUTOCERTIFICO ai sensi del DPR 445/2000 e successive modificazioni, di avere svolto attività di formazione alla sicurezza di lavoro ai sensi del D.Lgs. 81/2008
1. presso l’Istituto ________________________________________________ nell’anno ___________
tipologia di corso ________________________________________________________________________
2. presso l’Istituto ________________________________________________ nell’anno ___________
tipologia di corso ________________________________________________________________________
3. presso l’Istituto ________________________________________________ nell’anno ___________
tipologia di corso ________________________________________________________________________
4. presso l’Istituto ________________________________________________ nell’anno ___________
tipologia di corso ________________________________________________________________________
5. presso l’Istituto ________________________________________________ nell’anno ___________
tipologia di corso ________________________________________________________________________
(è possibile continuare, eventualmente, su altro foglio, continuando la numerazione)

EVENTUALI  NOTE ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________



Data _________________		Firma del dipendente _____________________________________

