Prot. n. 



                               A.S. 2024-2025        
	Spett.le  
	Dirigente Scolastico
ITIS “E. Scalfaro” - Piazza Matteotti, 1

88100 Catanzaro

	
	E-Mail: CZTF010008@istruzione.it


Oggetto: Attività formativa in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro per l’A.S. 2024-2025.
Comunicazione esigenze formative e di aggiornamento dei lavoratori. 
FORMAZIONE 
Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza
Corso di 32 ore PRESENZA
	N.
	Nominativo
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice

Fiscale
	Qualifica

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


TOTALI_____________
Formazione BLSD
Corso di 5 ore PRESENZA (MAX N. 5 PARTECIPANTI PER ISTITUTO)

	N.
	Nominativo
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice

Fiscale
	Qualifica

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Formazione PRIMO SOCCORSO
Corso di 12 Ore in Presenza
(La tabella è implementabile oltre le 15 righe all’occorrenza)
	N.
	Nominativo
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice Fiscale
	Qualifica

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	



Formazione ANTINCENDIO 
Corso di 8 Ore in Presenza (Attività di livello 1 e 2 ai sensi dell’allegato 3 del D.M.  02/09/2021)
(La tabella è implementabile oltre le 15 righe all’occorrenza)

	N.
	Nominativo
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice Fiscale
	Qualifica

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


Formazione ASPP (Modulo A e Modulo B macrosettore Ateco 8 – Pubblica Amministrazione)
Corso di 42 ore PRESENZA E FAD SINCRONA/ASINCRONA (MAX N. 2 PARTECIPANTI PER ISTITUTO)

	N.
	Nominativo
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice

Fiscale
	Qualifica

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


AGGIORNAMENTO 
 AGGIORNAMENTO Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza
Corso di 8 ore PRESENZA
	N.
	Nominativo
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice

Fiscale
	Qualifica

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


TOTALI_____________
AGGIORNAMENTO PRIMO SOCCORSO
Corso di 4 ore in presenza
(La tabella è implementabile oltre le 15 righe all’occorrenza)

	N.
	Nominativo
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice Fiscale
	Qualifica

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


AGGIORNAMENTO ANTINCENDIO
Corso di 8 ore in presenza a copertura dei livelli attività 1-2-3 ai sensi dell’allegato 3 del D.M. 02/09/2021
(La tabella è implementabile oltre le 15 righe all’occorrenza)

	N.
	Nominativo
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice Fiscale
	Qualifica

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	











Il Dirigente Scolastico
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