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ALLEGATO 6 – Presa di servizio

OGGETTO: Formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro – Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 e ricognizione della formazione pregressa ai sensi del D.Lgs. 81/2008 - Rep. Atti n. 59/CSR

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________
Nato a_________________Il___________________ 
Residente a _______________________________________ via_____________________________________________n._______  CF________________________________________________, in servizio presso il plesso_______________________________ In qualità di__________________________, in data_______________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue in merito alla formazione ricevuta in materia di salute e sicurezza sul lavoro ai sensi del D.Lgs. 81/2008,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità e per quanto a propria conoscenza, di aver frequentato i corsi di formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro di seguito indicati:

1. Formazione in qualità di lavoratore 
	Formazione
	Svolta
	Durata
	Data conclusione
	Attestato

	Formazione generale
	☐ Sì ☐ No
	_4___ ore
	//______
	☐ Sì ☐ No

	Formazione specifica
	☐ Sì ☐ No
	_8___ ore
	//______
	☐ Sì ☐ No

	Aggiornamento lavoratori
	☐ Sì ☐ No
	____ ore
	//______
	☐ Sì ☐ No

	Soggetto/ente formatore (se disponibile) :
	

	Datore di lavoro presso in quale è stata effettuata la formazione:
	



QUALORA NON SIA DISPONIBILE L'ATTESTATO: 
☐ Dichiaro di aver frequentato la formazione sopra indicata, ma di non essere attualmente in possesso del relativo attestato.
☐ Dichiaro di non ricordare/non essere in grado di reperire i dati relativi al corso frequentato.

2. Eventuali formazioni/incarichi in materia di sicurezza (compilare solo se pertinente)
	Formazione / incarico
	Svolta / posseduto
	Durata
	Data
	Attestato

	Preposto
	☐ Sì ☐ No
	____ ore
	__________
	☐ Sì ☐ No

	Aggiornamento preposto
	☐ Sì ☐ No
	____ ore
	__________
	☐ Sì ☐ No

	Addetto antincendio
	☐ Sì ☐ No
	____ ore
	__________
	☐ Sì ☐ No

	Aggiornamento antincendio
	☐ Sì ☐ No
	____ ore
	__________
	☐ Sì ☐ No

	Addetto primo soccorso
	☐ Sì ☐ No
	____ ore
	__________
	☐ Sì ☐ No

	Aggiornamento primo soccorso
	☐ Sì ☐ No
	____ ore
	__________
	☐ Sì ☐ No

	RLS
	☐ Sì ☐ No
	____ ore
	__________
	☐ Sì ☐ No

	Altra formazione/abilitante in materia di sicurezza:



3. Documentazione allegata
Alla presente dichiarazione:
☐ allego copia degli attestati disponibili;
☐ ho già consegnato gli attestati all'Amministrazione;
☐ sono in possesso degli attestati e mi impegno a produrli qualora richiesti;
☐ non sono attualmente in possesso della documentazione relativa ad uno o più corsi dichiarati.
attestati allegati: _____________________________________________________________________

4. DICHIARAZIONE FINALE
Il/La sottoscritto/a dichiara:
· che le informazioni riportate nella presente scheda corrispondono, per quanto a propria conoscenza, alla formazione effettivamente frequentata;
· di essere consapevole che la presente dichiarazione costituisce ricognizione della formazione pregressa dichiarata e non costituisce attestazione della conformità, completezza o attualità della formazione rispetto agli obblighi previsti dalla normativa vigente;
· di essere consapevole che l'Amministrazione potrà richiedere la produzione degli attestati e della relativa documentazione;
· di essere consapevole che la verifica dell'adeguatezza della formazione rispetto alla mansione svolta, alla valutazione dei rischi e agli obblighi formativi applicabili è effettuata dall'Amministrazione/datore di lavoro, anche con il supporto delle figure competenti in materia di salute e sicurezza;
· di impegnarsi a comunicare eventuali ulteriori corsi di formazione o aggiornamento frequentati successivamente alla presente dichiarazione.

Luogo: __________________

Data: ____ / ____ / ________         Firma del/della dichiarante__________________________________






* 5. RISERVATO ALL'AMMINISTRAZIONE - Esito della verifica
☐ Documentazione acquisita e formazione da ritenersi documentata ☐ Documentazione parzialmente acquisita ☐ Necessaria acquisizione di ulteriore documentazione ☐ Necessaria integrazione della formazione ☐ Necessario aggiornamento della formazione ☐ Necessaria ulteriore verifica da parte del Datore di lavoro/RSPP;   Eventuali corsi/adempimenti da programmare:_______________________________________
Note:_______________________________________________________________________________________________________________
Verifica effettuata da: _________________________________________________ Data: ____ / ____ / ________




* RIFERIMENTI NORMATIVI
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, artt. 46, 47, 75 e 76; D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i., in particolare art. 37; Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 17 aprile 2025, Rep. atti n. 59/CSR.
La presente dichiarazione è resa ai fini della ricognizione della formazione pregressa del personale e della conseguente verifica degli obblighi formativi applicabili.
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