
 

 

 

 

 

 

ISTITUTO CAPOFILA 

 

 
I.T.I.S. “A. ROSSI” 

Via Legione Gallieno, 52 36100 VICENZA 
Tel. 0444 – 1495002 

e-mail: coo_sicurete@itisrossi.vi.it 

INIZIATIVE ED ATTIVITA’ PER LA PROMOZIONE DELLA CULTURA DELLA SICUREZZA 
NELLE SCUOLE, NEGLI AMBIENTI DI LAVORO E TRA I GIOVANI LAVORATORI 

 

Sistema di Riferimento Veneto per la 
Sicurezza nelle Scuole 

Rete di scuole della provincia di VICENZA 

www.sicurscuolaveneto.it 
SiRVeSS 

 

MODULO DI CANDIDATURA 

 

 

Il/La sottoscritto/a DS _______________________________________________________ dichiara di avere 

letto la scheda informativa del PROGETTO FORMATIVO “AGENTI CANCEROGENI PROFESSIONALI” e 

 

CANDIDA 

 l’Istituto ___________________________________________________________________________ alla 

partecipazione, impegnandosi all’attivazione di una procedura di selezione di suoi 2 dipendenti coi requisiti 

riportati nella scheda descrittiva del progetto più eventuali altri 6 di riserva.   

 

 

L’Istituto si impegna ad inviare in formato foglio elettronico (Excel) l’allegato “MODULO ISCRIZIONE CORSI 

SicuRete” compilato in ogni sua parte e con la lista dei nomi e dei dati dei suoi dipendenti candidati quanto 

prima e comunque entro il 4 settembre 2026. 

 

 

La persona di riferimento del progetto è ______________________________________________ 

_______________________________ (ruolo, cognome e nome) che può essere contattato/a all’indirizzo 

mail _____________________ e al numero di telefono ________________. 

 

 

FIRMA 

Il dirigente Scolastico 

___________________________ 

 
 


