Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.I.S. “G.ASPRONI-BAUDI DI VESME””
IGLESIAS
Il sottoscritto/a    Cognome _________   Nome__________    , in servizio in questo Istituto in 
qualità di docente /ATA  dichiara di aver svolto /non aver svolto  la formazione obbligatoria sulla 
sicurezza ai sensi del d.lgs  n.  81/2008  .

Si allega attestato/i di formazione.

                                                                                                                              Firma
_____________________
Data   ___/____/2026
