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Prot. N° 7794/A35      Villa San Giovanni, 06/11/2014 

 

 

Circolare n° 53 

 

A tutto il Personale scolastico 

SITO WEB 

ATTI 

 

Oggetto:  Monitoraggio formazione Dlgs 81/2008 

 

 

 Al fine di designare personale incaricato dell'attuazione delle misure di sicurezza ai sensi del 

Dlgs 81/2008 si richiede alle SSLL di dichiarare il possesso dei propri titoli professionali e la 

disponibilità a frequentare eventuali corsi di formazione, utilizzando  il modello allegato e 

consegnandolo all'ufficio protocollo entro e non oltre il 12/11/2014: 

 

 

Si indicano di seguito le ore previste per ciascun corso di formazione e di aggiornamento: 

 

FIGURE ORE DI FORMAZIONE ORE AGGIORNAMENTO 

TITOLO 

RSPP 
Responsabile Servizio di Prevenzione e Protezione 

76 24 (ogni 5 anni) 

RSL 
Responsabile del Lavoratori per la Sicurezza 

32 4/8 (anno) 

ASPP 
Addetto al Servizio di Prevenzione e Protezione 

52 24 (ogni 5 anni) 

APS 
Addetto Primo Soccorso 

12 4 (ogni 3 anni) 

APPI 
Addetto Prevenzione e Protezione Incendi 

8 5/8 (ogni 3 anni) 

 

 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         (Prof.ssa Maristella Spezzano)



 

AL Dirigente scolastico 

dell'IIS "Nostro-Repaci" 

di Villa San Giovanni 

 

 

 

Il sottoscritto 

 

COGNOME__________________________  NOME ____________________________________ 

 

□ docente   classe di concorso ................................................................................................ 

 

□ personale ATA   profilo ................................................................................................................. 

 

DICHIARA 

 

di essere/non essere in possesso dei seguenti titoli professionali di cui al DLgs 81/2008: 

 

 

Possesso certificazione Aggiornamento titolo  Disponibilità formazione FIGURE 

SI NO SI NO SI NO 

RSPP 
Responsabile 

Servizio di 

Prevenzione e 

Protezione 

      

RSL 
Responsabile del 

Lavoratori per la 

Sicurezza 

      

ASPP 
Addetto al 

Servizio di 

Prevenzione e 

Protezione 

      

APS 
Addetto Primo 

Soccorso 

      

APPI 
Addetto 

Prevenzione e 

Protezione 

Incendi 

      

 

 

 

DATA ..........................................      FIRMA 

 

        ........................................................... 


