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Prot. n° 5074/A23                                                                 Livorno, 09/11/2009 

Circolare interna n° 32
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Oggetto: corsi di formazione sulla sicurezza

Si invitano tutto il personale scolastico a tempo determinato e indeterminato assegnato quest’anno (2009-10) al circolo Carducci  a presentare in segreteria entro il 30 novembre la dichiarazione con i corsi effettuati sulla sicurezza (lotta antincendio, primo soccorso, privacy…). 

Allegare alla dichiarazione gli attestati conseguiti.

La Dirigente Scolastica

Dott.ssa Camilla Pasqualini
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Dichiarazione

Il/La sottoscritto/a insegnante ……………………………………………………………………………

in servizio presso la scuola ……………………………………………………dichiara:

di aver già frequentato il/i seguente/i corso/i di formazione sulla sicurezza:

1. titolo del corso ……………………………..………………………………………… effettuato presso……………………………………………………… per un totale di ore ………………….

2. titolo del corso ……………………………..………………………………………… effettuato presso……………………………………………………… per un totale di ore ………………….

3. titolo del corso ……………………………..………………………………………… effettuato presso……………………………………………………… per un totale di ore ………………….

4. titolo del corso ……………………………..………………………………………… effettuato presso……………………………………………………… per un totale di ore ………………….

Il/La sottoscritto/a presenterà in direzione l’attestato di frequenza e/o di idoneità tecnica di ogni corso frequentato sopra indicato

                                                                                      FIRMA

_________________________

DATA  ____________________
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Agli insegnanti:


Mostardi, Pelleschi, Vommaro, Fazzi, Esposito, Eugeni, Falleni, A.Rosa, Cascinelli, Agostini, Pasta,  Petrucci, Pardini, Parodi, Caroti, Leonetti, Di Dio, Traversi, Altiero, Geraci R.,


Alle collaboratrici scolastiche: 


Stortini, Delfino, Fancelli, Fangio,  Giovannelli 


Alla A.A.:


Veneziani   Anna


Loro sedi
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