Al Dirigente Scolastico
    Convitto Naz.le di Stato “T.Campanella”
Via Aschenez, 180 
89125 Reggio Calabria
OGGETTO: dichiarazione frequenza corso di formazione sicurezza sui luoghi di lavoro.
Il/La   sottoscritto/a  _________________________________,  nato/a________________________ 
il   ________________________ residente  a ___________________________________________
  in Via  ______________________________________________ N. Civico______, in qualità di    
      ͏   docente             ͏    personale ATA 
DICHIARA

 ͏   di aver frequentato     ͏    di non aver frequentato la formazione obbligatoria generale dei lavoratori in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro;

͏   di aver frequentato    ͏    di non aver frequentato la formazione obbligatoria specifica dei lavoratori in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro.

SI ALLEGA ATTESTATO

Reggio Calabria ________________




FIRMA









_________________________________

