Al Dirigente scolastico 
dell’I.I. S. “F. P. Merendino” 
di Capo d’Orlando (ME)

Oggetto: Dichiarazione di frequenza corsi di formazione
Il /La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………….. nato/a a  ………………………………………………………………………………………………………………. il ……………………… residente a ………………………………………………….Via ………………………………………………………………………………………….. in servizio presso questa istituzione Scolastica per l’anno scolastico ………………………… con la qualifica di ………………………………………………..... consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA
· Di non aver Mai partecipato a corsi di formazione sulla sicurezza

di aver frequentato i seguenti corsi di formazione:

· Sicurezza nei luoghi di lavoro per n.  ore   ………………………………..  nell’a.s. …………………………………….. ……………………………………..presso ……………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Antincendio per n.  ore   ………………………………………………………….  nell’a.s. ……………………………………….  ………………………………………presso …………………….……………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Primo Soccorso per n.  ore   ……………………………………………………  nell’a.s. ………………………………………… ……………………………………..presso ………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
_______________________________ , ___________   
                          (Luogo)                                       (Data)
   Firma
………………………………………………………………………..

