	[image: image1.png]



	ISTITUTO …………………………………………

Via ……………………………, 20 – CAP ……….  Comune …………………

Tel. ………………………  -  Fax ……………………

sito : …………………………….  e-mail ……………………………..

	Logo dell’Istituto


Si attesta che la sig.ra 

…………………………………………………………………………………….

ha partecipato al

Corso di formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro – 

FORMAZIONE GENERALE - D.Lgs.81/2008 art. 37, comma 2 – Accordo Stato-Regioni del 21.12.2011 –  organizzato dall’Istituto Scolastico -------------------------------------------
Argomenti del corso:




Concetto di rischio




Concetto di danno




Prevenzione




Organizzazione della prevenzione nell’Istituto




Diritti, doveri e sanzioni per i vari soggetti dell’Istituto




Organi di vigilanza, controllo e assistenza

per un totale di  4,00 / 4,00 ore

	………… , lì ……………
	
	Il Responsabile del progetto formativo
	    Il Dirigente Scolastico

	
	
	……….………….
	………………………………


