Il/La Sottoscritto/a  _____________________________________________________________,
in servizio nella sede __________________________ in qualità di _________________________,
dichiara di aver frequentato (o di non aver frequentato) i seguenti corsi di formazione:
	
	Frequenza

	Denominazione corso
	Si (indicare l’anno) 
	No 

	Formazione lavoratori ai sensi dell’art. 37 D.Lgs 81/08 durata 12 ore  
	
	

	Addetto al Servizio di Prevenzione o Protezione (A.S.P.P. ) 
	
	

	Rappresentante lavori per la Sicurezza (R.L.S.) 
	
	

	Preposto ai sensi dell’art. 37 D.Lgs 81/08 durata 8 ore
	
	

	Addetto alla prevenzione incendi (A.P.I.)
	
	

	Attestato Idoneità Addetto Antincendio rilasciato da Comando Prov.le VV.FF.
	
	

	Addetto al Primo Soccorso  (A.P.S.)
	
	



Nel caso affermativo, allega alla presente una copia dei seguenti attestati:

…..........................................;

…..........................................;
…..........................................;
...............................................

Monteroni di Lecce, …......................... 							firma


___________________________
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