
 LOGO  

SOGGETTO FORMATORE 

 

 

 

ATTESTATO DI FREQUENZA  
 

Si attesta che il Sig._____________________ nato a __________________ il _______________________ 

PROFILIO PROFESSIONALE __STUDENTE__ 
 

ha frequentato il  
 

“CORSO DI FORMAZIONE PER LAVORATORI SICUREZZA E SALUTE SUL LAVORO” 
 

Ai sensi del D.LGS. 81/08 e Accordo Stato-Regioni del 21.11.2012 Formazione Lavoratori 
 

SETTORE ATECO ISTRUZIONE-SCUOLA 

 
FORMAZIONE BASE 4 ORE 

CREDITO FORMATIVO PERMANENTE 

Periodo di svolgimento: corso 20/02/2013  Durata: 3 ore lezione frontale   Sede del corso:  

                              27/02/2013  Durata: 1 ore lezione frontale  
 

Responsabile progetto formativo/docente (nome cognome, qualifica)______________________________________________ 
 
Contenuti: 

1. Quadro normativo in materia di igiene e sicurezza, in riferimento al titolo I del D.Lgs. 81/08: 
      Obblighi, responsabilità, diritti, doveri e sanzioni per i vari soggetti aziendali 

      Organizzazione della prevenzione aziendale 
      Organi di vigilanza, controllo e assistenza 
2. Concetti generali di Rischio, Danno, Prevenzione e Protezione, negli ambienti di lavoro. 
 

Valutazione: test di apprendimento SUPERATO  
 

 Soggetto Organizzatore  

Il Dirigente Scolastico 
__________________ 

 

Timbro e Firma 
Protocollo n. ____________     del________



 


