CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE |

AL SIRVESS PADOVA
c/o I.T.1.S. «<G. MARCONI>»
VIA MANZONI, 80
PADOVA

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Relativa ai corsi di formazione di cui al D.Lgs. 195/03 e accordo Stato Regioni del 26/01/2006

( ) Modulo A (RSPP/ASPP)

( ) Modulo B (RSPP/ASPP) ( ) Aggiornamento 28 ore (ASPP)
Macrosettore ATECO 8 Macrosettori: tutti
( ) Aggiornamento 40 ore (RSPP) ( ) Modulo C (RSPP)
Macrosettore 8 ( ) Modulo RLS

Istituzione Scolastica

Indirizzo tel. / fax /
P. IVA: mail

Dati del partecipante
Cognome Nome
Indirizzo tel. / fax /
C. Fiscale mail

Titolo di studio
Data dell’incarico quale ( ) RSPPo ( )ASPPo ( ) RLS

N.B. Si consiglia di segnalare personale con almeno 5 anni di servizio prima del pensionamento e che non abbiano
intenzione di chiedere trasferimento di sede. Opzionale la segnalazione di nominativi di riserva.

AUTOCERTIFICAZIONE
Ai sensi del D.P.R. 445/2000 — art. 47 ai fini dell’esonero dalla frequenza ai Moduli ““A” e/o ““B”’, previsti
dall’accordo della Conferenza Stato Regioni il 26/01/2006 (G.U. 37 del 14/02/2006)

Al fine degli esoneri per il macrosettore 8, il Partecipante dichiara sotto la sua personale responsabilita, viste
le Tabelle Ade A5 dell’ Accordo:
di essere esonerato dalla frequenza del modulo A; Firma (se esonerato)

di essere esonerato dalla frequenza del modulo B; Firma (se esonerato)

Nel caso di esonero della frequenza del modulo B, il partecipante da atto che ha I’obbligo di
*aggiornamento” immediato (Accordo 26/01/2006).
Data Firma leggibile dell’iscritto

Visto di autorizzazione del Dirigente Scolastico

La domanda non sara accolta senza la firma di autorizzazione del Dirigente




