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A tutto il personale della scuola

Albo Scuola
Sito web

OGGETTO: formazione dei lavoratori ai sensi dell’art. 37 del D. Lgs 81/08
s.m.i. ed in virtu dell’Accordo Stato Regione del 21/12/11.

Si comunica alle SS.LL. che, cosi come previsto dalla normativa vigente in
materia di sicurezza suil luoghi di lavoro, con 'avvio dell’A.S., avra inizio il percorso di
formazione obbligatorio per coloro 1 quali non lo abbiano gia frequentato, in attuazione
all’art. 37 com. 2 del D. Lgs. 81/08 s.m.1. e svolto secondo I'accordo Stato Regioni del
21/12/11 - Rep. Atti 221/CSR.

Si e dispensati dalla frequenza, solo previa esibizione a questo ufficio di apposito
attestato in corso di validita.

E opportuno ricordare che la formazione e/o aggiornamento, costituisce un preciso
obbligo di legge a carico dei Dirigenti Scolastici - identificati dal D.M. 21 giugno 1996
come datori di lavoro - e degli stessi lavoratori - che non possono ad essa sottrarsi o
rinunciare (art. 20 comma 2 lett. h del D. Lgs. 81/08 e s.m.i. - i contravventori sono
puniti con larresto fino ad un mese o l'ammenda da 219,20 a 657,60 euro in virti
dell’art. 59, c. 1, lett. a) e richiede una chiara consapevolezza della sua importanza e
della necessita di organizzarla adeguatamente.

Il personale in servizio presso questa Istituzione € tenuto a comunicare quali
corsl in tema di sicurezza ha svolto entro e non oltre 5 giorni dalla emanazione della
presente.

I1 modello da usare per comunicare 1 dati richiesti e allegato alla presente.

I1 RLS

Ins. Gatto Gulizia Mariat

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

f.to Prof.ssa Beatrice Lauretta *

(*) Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 com. 2 del D Lgs. 39/93
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