
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “VELLETRI NORD” 

SEDE CENTRALE: Via Fontana della Rosa,159 – 00049 Velletri (RM) - 069634194 fax 069630100 

Cod. Mecc. RMIC8D500D – Codice Fiscale 95036930584 – Codice Univoco UFHE4H – Distretto 39° 

e-mail: RMIC8D500D@istruzione.it sito web: www.ic-velletrinord.edu.it 

 

CIRCOLARE N°131                                                                        Velletri 08.11.2023 

 

A tutto il personale scolastico 

dell’I.C.Velletri Nord  

Loro Sedi 

 

Al Sito Web 

Al R.E. 

 

OGGETTO: RICHESTA INFORMAZIONE PER L’ATTIVAZIONE DEI CORSI SULLA SICUREZZA 

 

 Al fine di programmare al meglio i corsi di formazione relativi alla sicurezza D.lgs 81/2008 si 

chiede al personale scolastico di compilare il modulo allegato alla presente e di consegnarlo, in forma 

cartacea, con le seguenti modalità: 

 

• DOCENTI: ufficio di vicepresidenza; 

• Personale ATA: ufficio di segreteria amm. A. Fatale 

entro e non oltre il giorno lunedì 13.11.2023 ore 10:00. 

Si chiede, inoltre a tutto il personale scolastico, di consegnare l’attestato di avvenuta formazione 

presso gli uffici di segreteria . 

Si ricorda che la formazione effettuata ha validità 5 anni. 

Si allega: 

• Modulo informativo 

Si ringrazia tutti per la fattiva collaborazione 

La pubblicazione della presente circolare sul Sito Web del ns Istituto (sezione 
“circolari”) e nella sezione “Gestione comunicazioni” del Registro Elettronico AXIOS ha 
valore di formale notifica a ciascuno degli interessati. 

L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti. 

 

                                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dr. Francesco Senatore 
                                                                                                                      (firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2  D. lgs 39/93) 
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Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C.Velletri Nord 

Sede 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________ in servizio presso l’I.C.Velletri Nord 

in qualità di: 

□ Docente 

□ Collaboratore scolastico 

□ Assistente Amministrativo 

Nel plesso di _____________________________ 

Dichiara 

Sotto la propria responsabilità di: 

□ Essere in possesso della predetta formazione conseguita nell’a.s……../……;  

□ Non essere in possesso della predetta formazione; 

□ La predetta formazione è scaduta. 

 

 

 

Velletri …/…/…..                   

         Firma 

 

                                                                                     ________________________________ 

 

 

 


