
Al Dirigente Scolastico
I.C. Puccini
Firenze

OGGETTO:  Dichiarazione  relativa  alla  formazione  in  base  alle  indicazioni  previste
dall’Accordo Stato-Regioni in applicazione degli Artt. 34 e 37 del D.Lgs. 81/08

Il/la sottoscritto/a 

nato/a a    il 

In servizio presso codesto Istituto Comprensivo dal 

Plesso 

DICHIARA

(barrare la voce interessata)

Di non avere effettuato nessuna formazione (generale e/o specifica) in base  alle indicazioni 

della formazione previste dall’Accordo Stato-Regioni in applicazione degli artt. 34 e 37 del 
D.Lgs. 81/08;

Di avere effettuato la seguente formazione (generale e/o specifica) in base  alle indicazioni 

della formazione previste dall’Accordo Stato-Regioni in applicazione degli artt. 34 e 37 del 
D.Lgs. 81/08 (di cui si allega copia):

n.  ore Formazione Generale

n.  ore Formazione Specifica

Firenze,                   Firma  
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