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COMUNICAZIONE N° 49 

   

                                                                                       AL PERSONALE DOCENTE    

           ALL’ALBO DEL SITOWEB 

 e, p.c.      AGLI UFFICI    

Oggetto: Disponibilità a svolgere corsi sulla sicurezza. Invito 

 

Si invitano i Docenti di questo Istituto a dare la disponibilità per effettuare corsi certificati 

sulla sicurezza, indirizzati ai nostri allievi di classe seconda e terza, presso l’Ufficio Contabilità, 

entro Lunedì 08 Ottobre 2018 alle ore 13.00.  

Si precisa che è necessario sottoscrivere un’autodichiarazione con cui si attesta il possesso dei 

requisiti e titoli validi per l’incarico, compilando il modulo A, allegato alla presente. 

Il Dirigente Scolastico assegnerà l’incarico in base ad una graduatoria di merito, per titoli. A 

parità di punteggio sarà data precedenza a chi ha svolto la medesima attività in questo Istituto o altri 

con esiti positivi. 

L’Accordo Stato Regioni relativo alla materia è pubblicato sul sito della scuola. 

 

           Il Dirigente Scolastico 

           Iris Tognon 

                       Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

     dell’art. 3 comma 2 del D.L.vo 39/93 
 

 

 

 

 

Responsabile del procedimento: D.S. Iris Tognon 

Referente per l’istruttoria Ufficio Contabilità: Ass. amm.va  I. Tarantino 
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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 I.T.T. ”G. MARCONI”  FORLI’ 

      

OGGETTO: Candidatura per Docente Formatore per la salute e sicurezza sul lavoro per i corsi rivolti 

         agli studenti.     

                                                                                                

 Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………… 

Natoa ………………………………………………………………………………il ……………………………………. 

in servizio presso questo Istituto in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato per l’insegnamento  

di ……………………………………………………………………………………….… 

avanza la propria candidatura per svolgere il seguente incarico: 

□  Docente Formatore per la salute e sicurezza sul lavoro per i Corsi rivolti agli 

studenti di  cui agli artt. 34 e 37 del D. Lgs. N. 81/08 e smi 

A tal fine dichiara, ai sensi del Decreto Interministeriale 6 marzo 2013 e dell’Accordo CSR del 21 dicembre 

2011: 

o di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di Secondo Grado; 
o di possedere i requisiti di cui al D.I. 6 marzo 2013; 
o che i titoli posseduti, in ottemperanza agli artt. 34 e 37 del D.Lgs. 81/2008 e smi, sono relativi alle 

seguenti aree tematiche e ai criteri indicati nell’Accordo Stato Regioni vigente, 

 Area normativa/giuridica/organizzativa Criterio 

_________________ 

 Area rischi tecnici/igienico sanitari Criterio 

_________________ 

 Area relazioni/comunicazione  Criterio 

_________________ 

o di aver svolto docenza nell’area tematica negli anni: 
     ………………………………………………………….. 

 

Forlì, ___________________            Firma 

_______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


