All’Ill.mo  Dirigente Scolastico
I.C.S. “Cesare Cantù”, Milano

AUTOCERTIFICAZIONE ATTESTATI DI FORMAZIONE
(ai sensi dell’art. 46, D.P.R 445 del 28 dicembre 2009)

La/il sottoscritta/o _____________________________________________________________, nata/o a 

_________________________________ (___) il ______________________ e residente a ____________

_________________________________ (_____) in via _________________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere, che sono previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti Attestati di Formazione per aver svolto i seguenti Corsi: 

□ PREPOSTO conseguito in data __________________ presso ___________________________________

□ BASE + SPECIFICA LAVORATORE conseguito in data ______________  presso ___________________

□ PRIMO SOCCORSO conseguito in data __________________ presso ____________________________

□ ANTINCENDIO conseguito in data ________________ presso __________________________________

□ ADDETTI AL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE conseguito in data ____________________ 

presso _____________________________

□ BLSD (DEFRIBILLATORE) conseguito in data _________________ presso ________________________


□ RLS Corso di 32 ore previsto dall’art. 37 D. Lgs. 81/2008 e s.m.i. conseguito in data __________________ 

presso ______________________________


Luogo e data   _______________________                    Firma ____________________________________
