
 

Ministero dell’Istruzione 

ISTITUTO COMPRENSIVO COMO REBBIO 
 

 

Protocollo (Vedi Segnatura) Como, 29 novembre 2021 

 
Avviso n. 37 

Anno Scolastico 2021-2022                                                                                         

                                                                                                 

- A tutti i docenti e al personale in allegato 

- Alla D.S.G.A. 

- Al SITO WEB 

 
 

Oggetto: Formazione lavoratori e aggiornamento – Accordo Stato Regioni 

 

I docenti destinatari del presente avviso sono pregati di completare il questionario 

relativo allo stato di formazione e di aggiornamento al corso lavoratori ai sensi 

dell’A.S.R.P.A. 21.12.2011 e s.m. 

Il questionario dovrà essere presentato in Vicepresidenza entro il giorno 15 

dicembre 2021.                                                                            
 

La Dirigente Scolastica  

Prof.ssa Daniela De Fazio 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi del D.Lgs. n. 39/93, art. 3, comma 2 

 

 

 

 

Amelio Luciana La Pietra Flora Petta Dalila 

Biscardi Emilia Leone Graziella Quadri Guido 

Carboni Sara Marrone Daniela Ravasi Luciana Andrea 

Colombo Lorenza Melchiorre Flavia Resciniti Ivan 

De Luca Maria Messina Sara Rizzotto Emiliano 

De Ponti Chiara Militello Eleonora Roncoroni Alessia 

De Monaco Sara Minniti Neomi Rosati Olga 

Fantastico Valeria Neri Martina Rovi Guido 

Gnisci Rossella Ostinelli Sonia Sassi Altea 

Guttuso Ramona Palumbo Angela Maria Struzzi Mara 

Tufano Alessandro   

I.C. COMO REBBIO
C.F. 80012520138 C.M. COIC84300D
UF5SH7 - ISTITUTO COMPRENSIVO COMO REBBIO

Prot. 0007719/U del 29/11/2021 16:02



 

Allegato avviso protocollo  

Da consegnare in Segreteria entro il giorno 15 dicembre 2021 

 

Cognome e nome lavoratore:________________________________________________ 

 

In servizio presso il plesso di: _______________________________________________ 

Formazione corso lavoratore 12 ore                               ○ SI          ○ NO          

Aggiornamento corso lavoratore 6 ore                           ○ SI          ○ NO          

 

 

Date attestati e sedi degli eventuali corsi svolti: ____________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

(Allegare copie attestati se effettuati in altra scuola) 

 

 

                                                                                            Firma lavoratore __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


