
 

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e sono, comunque, desti nate esclusivamente alle persone o alla 

Società sopra indicati. La diffusione distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso d a parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario è proibita, sia ai 

sensi dell’art.616 c.p. che ai sensi del D. lgs n.196/2003 e regolamento UE 679/2016  

 

                             

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

Ricognizione della formazione e degli incarichi in materia di salute e sicurezza sul lavoro  

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

1 DATI DEL DICHIARANTE 

 

Cognome e nome ________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ______________________________________________  il  ____ / ____ / ________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________________ 

Qualifica □ Docente   □ Personale ATA: ____________________   □ Altro: ____________________  

Recapito istituzionale ________________________________________________________________________ 

 

2 DICHIARAZIONE 

 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti ai sensi dell’art. 75 del 
medesimo decreto, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

□  che i dati riportati nelle sezioni seguenti corrispondono alla formazione effettivamente svolta e agli incarichi ricoperti in materia di 
salute e sicurezza sul lavoro; 

□  che gli attestati indicati sono autentici e riferiti al/alla sottoscritto/a; 

□  che le copie allegate, ove prodotte, sono conformi agli originali in proprio possesso; 

□  di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali rettifiche, scadenze, aggiornamenti o ulteriori attestati reperiti 

successivamente. 

Stato complessivo della documentazione:  □ completa   □ parziale   □ non disponibile   □ da verificare con precedente istituzione/datore di 
lavoro 
  



 

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e sono, comunque, desti nate esclusivamente alle persone o alla 

Società sopra indicati. La diffusione distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso d a parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario è proibita, sia ai 

sensi dell’art.616 c.p. che ai sensi del D. lgs n.196/2003 e regolamento UE 679/2016  

 

3 FORMAZIONE GENERALE, SPECIFICA E PER RUOLI ORGANIZZATIVI 

 
Compilare una riga per ciascun percorso. Nella colonna “Stato” barrare Sì, No oppure N/A (non applicabile). Se sono presenti più attestati o aggiornamenti, 
utilizzare lo spazio “Ulteriori corsi”. 

Percorso / qualifica Stato Data Ore Aggiorn. / 
scadenza 

Soggetto formatore / 
estremi attestato 

Formazione generale dei lavoratori 
Art. 37 D.Lgs. 81/2008 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Formazione specifica dei lavoratori 
Indicare aggiornamento 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Aggiornamento formazione lavoratori 
Ultimo aggiornamento effettuato 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Formazione del preposto 
□ Sì 

□ No 
□ N/A 

___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 
________________________ 

Aggiornamento del preposto 
Ultimo aggiornamento effettuato 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Formazione del dirigente per la sicurezza 
□ Sì 

□ No 
□ N/A 

___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 
________________________ 

Aggiornamento del dirigente 
Ultimo aggiornamento effettuato 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Formazione RLS 
□ Sì 

□ No 
□ N/A 

___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 
________________________ 

Aggiornamento RLS 
Indicare l’ultimo aggiornamento 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Formazione RSPP  
□ Sì 

□ No 
□ N/A 

___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 
________________________ 

Aggiornamento RSPP  
Indicare periodo di riferimento e monte ore 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Ulteriori corsi, moduli o aggiornamenti relativi ai ruoli organizzativi 

Titolo / data / durata / soggetto formatore / estremi attestato: ________________________________________________________ 

Titolo / data / durata / soggetto formatore / estremi attestato: ________________________________________________________ 

 



 

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e sono, comunque, desti nate esclusivamente alle persone o alla 

Società sopra indicati. La diffusione distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso d a parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario è proibita, sia ai 

sensi dell’art.616 c.p. che ai sensi del D. lgs n.196/2003 e regolamento UE 679/2016  

 

4 ADDETTI ALLE EMERGENZE E FORMAZIONE SPECIALISTICA 

 
Indicare anche il livello o gruppo, quando previsto, e gli estremi dell’eventuale idoneità tecnica o abilitazione.  

Percorso / qualifica Stato Data Ore Aggiorn. / 
scadenza 

Soggetto formatore / 
estremi attestato 

Addetto alla prevenzione incendi 
DM 2 settembre 2021: indicare livello 1, 2 o 3 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Aggiornamento addetto antincendio 
Ultimo aggiornamento effettuato 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Idoneità tecnica antincendio 
Se conseguita ai sensi della normativa 
applicabile 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Addetto al primo soccorso 
DM 15 luglio 2003, n. 388: indicare gruppo A, B 
o C 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Aggiornamento primo soccorso 
Ultimo aggiornamento effettuato 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

BLSD / uso del defibrillatore 
Indicare ente, data e validità, se posseduto 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Uso di attrezzature di lavoro 
Art. 73 D.Lgs. 81/2008: specificare 
attrezzatura 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Lavori elettrici PES / PAV / PEI 
Indicare qualifica e norma tecnica di 
riferimento 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Formazione per rischi specifici 
Es.: laboratori, chimico, biologico, 
movimentazione, VDT 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Altra formazione sicurezza 
Specificare titolo e ambito 

□ Sì 
□ No 

□ N/A 
___/___/_____ _____ _____________ ________________________ 

________________________ 

Incarichi attualmente ricoperti presso l’istituzione scolastica  

□ Preposto   □ Dirigente per la sicurezza   □ RLS   □ ASPP/RSPP 

□ Addetto antincendio   □ Addetto primo soccorso   □ Addetto BLSD/DAE 

□ Nessun incarico   □ Altro: ______________________________________________________________  

Eventuali necessità formative o di aggiornamento segnalate dal dichiarante  

 ____________________________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________________ 

  



 

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e sono, comunque, desti nate esclusivamente alle persone o alla 

Società sopra indicati. La diffusione distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso d a parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario è proibita, sia ai 

sensi dell’art.616 c.p. che ai sensi del D. lgs n.196/2003 e regolamento UE 679/2016  

 

5 DOCUMENTI ALLEGATI E DICHIARAZIONE FINALE 

 

N. Documento / attestato Data Note 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

Il/La dichiarante prende atto che l’istituzione scolastica potrà effettuare le verifiche consentite dalla legge presso gli en ti o i soggetti che hanno 
rilasciato la documentazione indicata. La presente dichiarazione è resa esclusivamente ai fini della ricognizione interna e non comporta, da sola, il 
riconoscimento della validità, conformità o attualità dei percorsi dichiarati, che resta subordinato alle verifiche dell’isti tuzione scolastica. 
Modalità di sottoscrizione: la dichiarazione può essere sottoscritta davanti al dipendente incaricato oppure presentata già firmata, allegando 
copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità, salvo i casi di sottoscrizione digitale o identificaz ione informatica previsti 
dalla normativa vigente. 

Luogo e data Firma leggibile del/della dichiarante 

________________________________ ________________________________________ 

Documento di identità allegato:  □ Sì  □ No  □ Non 
necessario Ricevuto dall’ufficio in data ____ / ____ / ________ 

 

6 RISERVATO ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA 

 

Esito della verifica □ Completa   □ Da integrare   □ Non conforme / non riconoscibile   □ In verifica 

Integrazioni richieste ________________________________________________________________________ 

Scadenze / aggiornamenti ________________________________________________________________________ 

Registrazione effettuata 
□ Fascicolo personale   □ Registro formazione   □ Piattaforma   Data: ___ / ___ / 
_____ 

Addetto alla verifica Nome e firma: __________________________________________________________ 

Informativa sul trattamento dei dati 
I dati raccolti sono trattati dall’istituzione scolastica per l’adempimento degli obblighi in materia di salute e sicurezza s ul lavoro e per la gestione del rapporto di 
lavoro, secondo l’informativa privacy resa dal Titolare del trattamento. I dati saranno  conservati per il periodo previsto dalla normativa e dalle regole di gestione 
documentale applicabili. 
Riferimenti essenziali: D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, artt. 18, 32, 37, 43, 45 e 73; Accordo Stato-Regioni 17 aprile 2025, Rep. atti n. 59/CSR; D.M. 2 settembre 2021; D.M. 15 luglio 
2003, n. 388; D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, artt. 38, 47, 75 e 76.                         

 


