
All.circ.29/14 

 

 

 

Al Dirigente scolastico  

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________ in qualità di  ______________________________ 

dichiara che ha frequentato i seguenti corsi: 

1. DM 10/03/98 (addetto antincendio con attestato di frequenza) 

il _______________  n° ore _____________________ 

Ultimo Aggiornamento      il _______________  n° ore __________________ 

2. DM 10/03/98 (addetto antincendio per idoneità con esami presso i Vigili del fuoco) 

il _______________   

3. DM 388/03 (addetto al primo soccorso) il _______________  n° ore __________________ 

Ultimo Aggiornamento      il _______________  n° ore ___________________ 

4. DM 16/01/1997 il _____________________ presso ________________________________ 

5. D.Lgs. 81/08 art. 36-37 il __________________ presso _____________________________ 

6. Accordo stato regione corso base il _______________ presso ________________________ 

7. Accordo stato regione corso specifico il _______________ presso ____________________ 

 

Il dichiarante 

       ___________________________________ 

 

 


