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     Circ 181 del 18/03/2021                                                                                                  Ai Docenti                      

                                                                                               

Oggetto: corsi di formazione sicurezza  

Si informano i docenti  che sono aperte le iscrizioni  ai  corsi di formazione sulla sicurezza come di seguito 

specificato: 

Formazione da erogare 

Formazione dei lavoratori parte generale  

Formazione aggiornamento lavoratori Art 37 

Formazione antincendio rischio alto 

Aggiornamento antincendio rischio alto 

Primo soccorso base 

Aggiornamento primo soccorso base 

 

 Tutti i  docenti di ruolo e a tempo determinato, che sono in servizio presso questa istituzione scolastica  dal 

corrente anno scolastico o  che sono sprovvisti di attestato, sono tenuti ad iscriversi ad uno o più corsi di 

formazione. Si ossono altresì iscrivere anche  i docenti che lo scorso anno scolastico non hanno partecipato 

o completato la formazione. 

Le iscrizioni dovranno pervenire all’ufficio di protocollo, utilizzando il modello allegato, entro il 26/03/2021 

                                                                                                                       Il Dirigente Scolastico 

           (Rosalia Gioglio ) 

                                                                                                               (la Firma autografa è sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, c. 2, D.Lgs. 39/93) 
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Al Dirigente scolastico IT Dalla Chiesa 

Modulo di domanda per l’iscrizione ai corsi di formazione Sicurezza 

 

…l…sottoscritt………………………………………………………………………………………nato/a…………………………………………..il

……………………prov………………………… C.F………………………….....................................................................  

Chiede  

di essere iscritto al seguente corso di formazione: 

    CORSI DI FORMAZIONE 

 Formazione dei lavoratori parte generale 

 Formazione aggiornamento lavoratori Art 37 

 Formazione antincendio rischio alto 

 Aggiornamento antincendio rischio alto 

 Primo soccorso base 

 Aggiornamento primo soccorso base 

Data, _____________    

 ____________________________ 

 firma 

Informativa sulla privacy  

L’I.T. Dalla Chiesa, in riferimento alle finalità istituzionali dell'istruzione e della formazione e ad ogni attività ad esse 

strumentale, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali 

entra in relazione nell'ambito delle procedure per l’erogazione di servizi formativi.I dati personali sono trattati in 

modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente: all'ambiente in cui 

vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento nel rispetto D.lgs 10 

agosto 2018, n. 101 recanti Disposizioni per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del 

regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016 , (di seguito indicato come 

“Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni.Titolare del Trattamento dei dati è il Dirigente 

Scolastico, quale rappresentante legale dell'Istituto.Responsabile del Trattamento dei dati è il Direttore dei servizi 

generali e amministrativi.I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi 

alla gestione del progetto.   

__l__ sottoscritt__, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano 

essere trattati nel rispetto della vigente normativa in materia di privacy per gli adempimenti connessi alla 

presente procedura. 

Data, _____________      firma  ______________________________________ 

 


