
Oggetto: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 

dicembre 2000 n. 445)- Adempimenti relativi alla formazione dei lavoratori ed adempimenti in 

termini di sorveglianza sanitaria (artt. 18 e 37 D. Lgs. 81/08) e Formazione in materia di gestione 

della Privacy ai sensi dell’art. 29 Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali 

2016/679.  

 

La/il sottoscritta/o...............................…….............................................................................. 

nat_ a ..................................………....………................. (prov...….) il …..............…..……… 

di cittadinanza ...............................….., codice fiscale…………………..……………………… 

residente a ............................................................................ cap........................ (prov… ... ) 

in via/piazza ………….………………………………………………………………, n. …………. 

In qualità di ................................................................................ , 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e della conseguente 

decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

 Di aver partecipato ai corsi di formazione sulla sicurezza per i lavoratori, di cui al D. Lgs. 

81/08 e in materia di gestione della Privacy ai sensi dell’art. 29 Regolamento Generale sulla 

Protezione dei dati personali Reg. UE n.  2016/679 

 

Tipologia 

corso 

Frequenza 

sì/no 

Data 

  ( se sì) 

Ente che ha 

rilasciato l’attestato 

(se sì) 

   

Corso per Addetto di Primo Soccorso ai 

sensi del D.M. n. 388 del 15/07/2003 
durata 12 ore 

 

si 

 

no 

  

Corso per Addetto antincendio per 

attività a rischio medio ai sensi del D.M. 

10/03/1998 durata 8 ore 

 

si 

 

no 

  

Attestato di idoneità tecnica per addetti 

antincendio in scuole con oltre 300 presenze 

rilasciato dal Comando dei VV.F. 

 

si 

 

no 

  

Corso di formazione per i Lavoratori ai sensi 

dell’art. 37 D. Lgs 81/2008 e Accordo Stato 

Regioni 21/12/2011 – attività a rischio medio 

modulo formazione generale durata 4 ore 

 

si 

 

no 

  

Corso di formazione per i Lavoratori ai sensi 

dell’art. 37 D. Lgs 81/2008 e Accordo Stato 

Regioni 21/12/2011 – attività a rischio medio 

modulo formazione specifica durata 8 o 12 

ore 

  

 

si 

 

no 

  



Corso di formazione per Preposto ai sensi 

dell’art. 37 del D. Lgs 81/2008 - formazione 

aggiuntiva a quella dei lavoratori 

durata 8 ore 

 

si 

 

no 

  

Corso di formazione per Addetto del 

Servizio di Prevenzione e Protezione 

(A.S.P.P.) ai sensi dell’art. 37 del D. Lgs 

81/2008 e Accordo Stato Regioni 7.7.2016 – 

modulo A  

 

si 

 

no 

  

Corso di formazione per Addetto del 

Servizio di Prevenzione e Protezione 

(A.S.P.P.) ai sensi dell’art. 37 del D. Lgs 

81/2008 e Accordo Stato Regioni 7.7.2016 – 

modulo B  

 

si 

 

no 

  

Corso di formazione per Responsabile del 

Servizio di Prevenzione e Protezione 

(R.S.P.P.) ai sensi dell’art. 37 del D. Lgs 

81/2008 e Accordo Stato Regioni 7.7.2016 – 

modulo C  

 

si 

 

no 

  

Corso di formazione in materia di gestione 

della Privacy ai sensi dell’art. 29 

Regolamento Generale sulla Protezione 

dei dati personali 2016/679 

 

si 

 

no 

  

 Per il personale docente della scuola dell’infanzia, per il personale ATA- Collaboratori 

scolastici/ Assistenti Amministrativi/DSGA:  

o  di aver effettuato visita di sorveglianza sanitaria ai sensi dell’art. 18 del D. lgs 81/08 

nell’anno ____________ giorno e mese____________;  

o di non aver mai effettuato visita di sorveglianza sanitaria ai sensi dell’art. 18 del D. lgs 

81/08;  

 Di non avere effettuato nessuna formazione sulla sicurezza e in materia di gestione della 

Privacy; 

 

 Ovvero di non ricordare la formazione effettuata e di non essere in possesso dei relativi 

attestati. 

 

 Eventuali altre dichiarazioni____________________________ 

 

 

In fede, 

 

 

Data ………………………………… IL DICHIARANTE 

 

................................................................... 

(firma) 


