All. 7



Al Dirigente scolastico 
dell’IC Balzico Giovanni XXIII
[bookmark: _GoBack]Cava de’ Tirreni

Oggetto: Autocertificazione e rilevazione formazione in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro – D. Lgs. 81/2008


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________,
nato/a a ___________________________________il ______________________________,
residente in ___________________ via________________________________ n.________,
in servizio presso____________________________________________________________,
in qualità di ________________________________________________________________,

DICHIARA

- di aver preso visione della documentazione pubblicata sul sito web dell’istituto e in particolare:
· Disposizioni di servizio ex D.lgs 81/2008;
· Disposizioni per  la sicurezza: palestra;
· Disposizioni per l’uso di  video terminali;
· Piano di emergenza;
· Protocollo di primo soccorso;
· Disposizioni e informativa relative alla tutela delle lavoratrici madri;
· Organigramma della sicurezza, come da DVRS.

- di essere consapevole:

· che tutti i dipendenti sono tenuti al rispetto delle Disposizioni di servizio ex D.lgs 81/2008. 
· che in caso di infortuni sul lavoro devono essere adottati comportamenti conformi a quanto indicato nel "PIANO DI PRIMO SOCCORSO".
· che in caso di incendio, quando viene dato l’allarme (avviso di esodo) e in qualsiasi situazione di emergenza devono essere adotti i comportamenti illustrati nel "PIANO DI EMERGENZA".
· che in riferimento a quanto stabilito dall’art. 6 del D.Lgs. n. 151/2001 il Datore di Lavoro è tenuto ad adottare le misure per la tutela della sicurezza e della salute delle lavoratrici durante il periodo di gravidanza e fino a sette mesi di età del figlio a partire dalla consegna del Certificato di Gravidanza o documento equivalente.

Inoltre consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA


         di aver frequentato corso BASE sulla sicurezza dei lavoratori n. 12 ore in data  
         __/__/______
         corso ASPP n. ore ………….  ultima data formazione/aggiornamento       
         __/__/______
         corso ADDETTO PRIMO SOCCORSO n. ore ………  ultima data formazione/aggiornamento            
          __/__/______
corso ADDETTO ANTINCENDIO n. ore ………. rischio _____________ (medio/alto)
 ultima data formazione/aggiornamento __/__/______
corso RLS n. ore ……. ultima data formazione/aggiornamento __/__/______
corso di PREPOSTO n. ore……………………… ultima formazione/aggiornamento   
__/__/______ 

(nota:  nell’indicazione  formazione/aggiornamento barrare la voce che interessa)

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che il mancato rispetto delle norme e indicazioni suindicate è sanzionabile nelle forme e nei modi previsti per legge.

_____________li ___________________
                                                                                   _______________________
								        (firma del dipendente)

