Al Dirigente Scolastico

Dichiarazione del Lavoratore per gli

Adempimenti dell’Ambito Sicurezza

[ L sottoscritt

in servizio presso l'Istituto in qualita di:
[ Docente
[ Assistente Amministrativo
[ Assistente Tecnico

[ Collaboratore Scolastico

DICHIARA

e diaver ricevuto I'informazione prevista dal’ art. 36 del D. Lgs. 81/08 contenuta nel Piano

delle Emergenze;
e dichiara di aver letto il Piano delle Emergenze;

e diessere disponibile a seguire i Corsi sulla Sicurezza che saranno organizzati dall'Istituto.

Quartu Sant’Elena, [l Lavoratore
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