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	ISTITUTO SCOLASTICO…………………………………………

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




 Rischi, danni, misure di prevenzione e protezione nell’Istituto Scolastico

	· rischi infortuni



· rischio elettrico

· attrezzature

· videoterminali

· emergenze

· ……………………
	· cadute dall’alto

· rischi chimici

· ambienti di lavoro

· etichettature

· procedure di esodo

· ……………………...


per un totale di  8,00 / 8,00 ore

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

	
	
	……….………….
	………………………………


