AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’ITET LEONARDO DA VINCI
MILAZZO


Il/La sottoscritt…  __________________________________________________________________ 

⃝   Docente 		 ⃝ A.A.		⃝ A.T.			⃝ C.S.
Dichiara
di avere svolto i seguenti corsi di formazione:
⃝    CORSO DI PRIMO SOCCORSO    
[bookmark: _Hlk175844786]         Svolto C/O l’ISTITUTO _______________________________________________________
	 In data ______/_______/__________________

⃝    CORSO SICUREZZA
         Svolto C/O l’ISTITUTO _______________________________________________________
	 In data ______/_______/__________________

⃝   CORSO ANTINCENDIO
[bookmark: _Hlk175844945]Svolto C/O l’ISTITUTO _______________________________________________________
	 In data ______/_______/__________________

     ⃝   CORSO DI PREPOSTO 
Svolto C/O l’ISTITUTO _______________________________________________________
	 In data ______/_______/__________________
Lo/a stesso/a si impegna a consegnare copia dell’/degli attestato/i presso la segreteria del personale.			
										   FIRMA
									___________________________
