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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio – Ambito Territoriale di Latina 
ISTITUTO COMPRENSIVO “CARLO PISACANE” - PONZA (LT)  
Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria, Scuola Secondaria di I° e II° “ITT”
Via Sindaco Vincenzo De Luca snc – 04027 PONZA (LT) - Tel. 0771820060
 C.F. 90027980599 - C.M. LTIC826001 – Ambito Territoriale di Latina
http://www.istitutopisacaneponza.edu.it
PEO ltic826001@istruzione.it - PEC ltic826001@pec.istruzione.it

INFORMAZIONI GENERALI


Il/l… COGNOME…………………………………………………….. Nome ……………………………………………………………

Qualifica: ………………………………………………………………………….

Dichiara di aver ricevuto il seguente materiale:

⧠	indicazioni per adesione copertura assicurativa;

⧠	istruzioni in caso di emergenza;

⧠	informazioni sui rischi e sicurezza nella scuola;


Comunico inoltre di aver svolto i seguenti corsi:


⧠	corso sulla sicurezza ore 12 L. 81 nell’anno…………………..

⧠	corso di primo soccorso nell’anno………………………………..

⧠	corso antincendio nell’anno…………………………………………

⧠	altro corso sulla sicurezza nell’anno…………………………….



[bookmark: _GoBack]Ponza,……………………………………

								Firma
					
						…………………………………………………………..
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