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COMUNICAZIONE N.127

Ai Docenti

Al Personale ATA
Al DSGA

Al Sito Web

Oggetto: Richiesta di attestati sui corsi di formazione relativi alla salute e sicurezza nei luoghi
di lavoro

In previsione dell’avvio dei corsi di formazione rivolti ai lavoratori in materia di salute e sicurezza
nei luoghi di lavoro, obbligatori ai sensi dell’art. 37 del D.lgs. 81/08 e s.m.i. e ai sensi dell’Accordo
Stato Regioni n. 221 del 21/12/2011, con la presente si chiede a tutto il personale in servizio presso
questo istituto dal 1° settembre 2025 (neoimmissioni, trasferimenti, utilizzazione, incarichi a tempo
determinato) o con incarico successivo al 1° settembre 2025, di esibire, se in possesso, copia degli
attestati in corso di validitd entro venerdi 6 marzo p.v. presso gli uffici di segreteria o di
trasmettere gli stessi a mezzo mail all’indirizzo fric82300t@jistruzione.it, a dimostrazione di
aver gia frequentato uno o piu dei seguenti moduli:

« Attestato di partecipazione al corso di formazione generale della durata di ore 4;

« Attestato di partecipazione al corso di formazione specifica della durata di ore 8;

« Attestato di partecipazione al corso di formazione generale + specifica della durata di ore 12;
« Attestato di partecipazione al corso di aggiornamento quinquennale della durata di ore 6;

Al personale che completa ’orario presso altri istituti, si richiede di comunicare presso quale
scuola intende adempiere ’obbligo di formazione.

La mancata comunicazione verra intesa come assenza di requisiti di formazione.

Al sensi dell’ Accordo Stato Regioni n. 221 del 21/12/2011 sono esonerati a frequentare i suddetti
corsi coloro che possono attestare:

« di aver frequentato un corso di formazione per datore di lavoro facente funzioni di responsabile
del servizio di prevenzione e protezione (DL/RSPP);

«di aver frequentato un corso di formazione per responsabile del servizio di prevenzione e
protezione (RSPP); :

« di aver frequentato un corso di formazione per addetto al servizio di prevenzione e protezione
(ASPP);



o di aver frequentato un corso di formazione per rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
(RLS), esonerati solo per la formazione generale;

« di aver frequentato un corso di formazione per coordinatore in fase di progettazione ed esecuzione
lavori (CSE).

Tali attestazioni, in corso di validitd, andranno sempre esibite in copia cartacea entro venerdi 6
marzo p.v. presso gli uffici di segreteria o trasmessi a mezzo mail all’indirizzo
fric82300t@istruzione.it.

Analogamente, si richiede a tutto il personale in servizio presso questo istituto dal 1° settembre
2025 o con incarico successivo al 1° settembre 2025 che risulta sprovvisto di formazione o con
aggiornamento da rinnovare, di trasmettere entro e non oltre lunedi 2 marzo p.v. all’indirizzo
fric82300t@istruzione.it 1’allegato modello di iscrizione ai corsi obbligatorio in materia di salute e
sicurezza sui luoghi di lavoro.

La mancata comunicazione verra intesa come assenza di requisiti di formazione.

I corsi di formazione saranno organizzati dalla scuola, con le modalitad che saranno comunicate
attraverso i consueti canali.

Si resta in attesa delle copie richieste confidando nel senso di responsabilita di tutti.
I1 Dirigente Scolastico

Prof. Antonio Tubiello
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ALLEGATO

Al D.S.

I.C. AQUINO

Via A. Manzoni
03031 Aquino (FR)

Email: fric82300t@jistruzione. it

MODULO DI RILEVAZIONE FORMAZIONE SICUREZZA

(D. Lgs. 81/2008 — Art. 37)

[1/La sottoscritto/a

Nome e Cognome:
Nato/a a il

Residente a in via

Codice Fiscale:

COMUNICA

la propria situazione formativa (barrare una sola opzione):

___ Non ho mai effettuato la formazione obbligatoria e devo frequentare il corso base (12 ore)

___ Ho frequentato il corso base oltre 5 anni fa e devo effettuare solo I’aggiornamento (6 ore)

Data

Firma




