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Torino, 29 settembre 2026 

 

 

Al Personale 

 

 

 

CIRCOLARE N. 25/AMM 

AUTOCERTIFICAZIONE CORSO DI SICUREZZA 

A.S. 2026/2027 

 

 

Si comunica al personale che presta servizio per la prima volta presso l’Istituto Birago che, ai fini 

della rilevazione del fabbisogno formativo per ottemperare alle disposizioni di cui al D.lgs. 

81/2008, occorre compilare e restituire la scheda allegata entro e non oltre il 09/10/2026, a: 

 

• SEDE   Prof. Poerio 

• SUCCURSALE Prof.ssa Manzi 

 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  Prof. Barbato VETRANO 
   Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
     dell’articolo 3, comma 2 Decreto Legislativo 39/1993 
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RICOGNIZIONE PER CORSI DI SICUREZZA 

AUTOCERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 

Il/la Sottoscritto/_______________________________   c.f. _____________________________ 

 

nato a ______________________________ (_____)      il______/______/_______, 

 

residente a ____________________ (_____) in ______________________________________ n° _____ 

 

 Docente   Ata   a   T.I.    T.D.  

 

per l’a.s. 2026-2027 presso l’IPSIA “Dalmazio Birago”, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni 

mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 

46 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA  

 

 di non aver mai seguito un corso di formazione-addestramento, ai sensi dell’art. 37 del D.lgs. 81/08 per 

la tutela della salute e sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro anche se non strettamente legati al 

comparto scuola 

 

 di aver seguito un corso di formazione-addestramento, ai sensi dell’art. 37 del D.lgs. 81/08 per la tutela 

della salute e sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro anche se non strettamente legati al comparto 

scuola, presso la ditta/ l’istituto________________________________________ nell’anno 

___________________ della durata di n.________ ore, e di aver svolto il test di apprendimento finale.  

 

 di essere  in possesso di laurea in una delle seguenti classi: L7, L8, L9, L17, L23, e della laurea 

magistrale LM26 di cui al decreto del Ministro dell’università e della ricerca in data 16 marzo 2007, 

pubblicato nel S.O. alla G.U. n. 155 del 6 luglio 2007, o nelle classi 8, 9, 10, 4, di cui al decreto del 

Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica in data 4 agosto 2000, pubblicato nel 

S.O. alla G.U. n. 245 del 19 ottobre 2000, ovvero nella classe 4 di cui al decreto del Ministro 

dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica in data 2 aprile 2001, pubblicato nel S.O. alla 

G.U. n. 128 del 5 giugno 2001, ovvero di altre lauree e lauree magistrali riconosciute corrispondenti ai 

sensi della normativa vigente con decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca, su 

parere conforme del Consiglio universitario nazionale ai sensi della normativa vigente (LAUREA 

VECCHIO ORDINAMENTO IN INGEGNERIA O ARCHITETTURA) 

 

 di aver frequentato uno dei seguenti corsi:  

 RSPP moduli A-B-C    RSPP per titolo di studio + modulo C   ASPP moduli A-B 

 ASPP per titoli studio  CSE/CSP   DL rischio basso-medio-alto    RLS DIRIGENTE 

 

 

Il sottoscritto fornirà all’ufficio del personale dell’istituto copia dell’attestato di avvenuta formazione-

addestramento e/o copia della frequenza di corsi abilitanti nel campo della sicurezza. 

 

 

Luogo, __________________      

__________________________ 

      

      Firma del dichiarante  
 

 

Ai sensi del GDPR, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità 

per le quali sono state acquisite. 
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