Al  DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO IPIA LOI - CARBONIA
	Oggetto:
	Disponibilità a ricoprire incarico di formatore in materia di sicurezza sul lavoro



Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a_________________________ Prov. (____) il ___/___/______codice fiscale _________________  E-Mail _______________________________, docente di ___________________ sede ___________________
si rende disponibile a svolgere l’attività di formazione in materia di sicurezza sul lavoro come meglio specificato dalla circolare n. ….
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

· di aver preso visione della circolare interna n° ... del  …........;
· di possedere i seguenti requisiti per poter svolgere l’attività di formazione tra quelli previsti dal Decreto n. 65 del 6 marzo 2013:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di possedere i seguenti titoli e le seguenti esperienze come da CV che si allega:
	TITOLO/ESPERIENZA
	TIPOLOGIA
	PUNTEGGIO DI AUTOVALUTAZIONE

	Titolo di studio 
	Diploma di Istruzione Secondaria Superiore
	

	
	Diploma di Laurea
	

	Esperienza come RSPP
	Per ogni anno di attività come RSPP 
	

	Docenza in corsi di formazione sulla sicurezza in ambito extrascolastico
	Per ogni docenza in corsi di almeno 8 ore in ambito extrascolastico
	

	Docenza corsi di Formazione sulla sicurezza in ambito scolastico
	Per ciascuna docenza in corsi di formazione in ambito scolastico
	

	
	
	Punteggio TOTALE:  


Data _____/_____/______
Firma ___________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e del regolamento UE, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
Data _____/_____/______
Firma ___________________________
