
 
 
 
 

 

 

Ministero dell’Istruzione 

ISTITUTO COMPRENSIVO COMO REBBIO 
 
 
 
 

Oggetto: Dichiarazione presa visione documenti sulla sicurezza e avvenuta formazione specifica per 
affiancamento del formatore aziendale 

 

 
Il/La  sottoscritto/a       __________________________________ 

 

 

ato/a a    il _ 

 

o Docente/personale  neo arrivato  nel  plesso  di.  _ 
 

o Esperto/ Tirocinante Volontario 
 

 
DICHIARA 

 
 

di aver preso visione dei documenti relativi alle procedure di evacuazione dell'edificio scolastico in caso di 
emergenza. L'incontro ha inoltre informato il lavoratore su: 

a) Rischi sulla salute connessi all'attività 
b) Sulle procedure che riguardano il primo soccorso, la lotta antincendio e l'evacuazione 
c) I nominativi delle persone incaricate di applicare le misure di primo soccorso e antincendio 
d) I nominativi del responsabile e degli addetti S.P.P. e del medico competente. 

 
Si rilascia copia foglietto sintetico informativo sulle procedure di evacuazione. 

 
 

 
Como, _________ 
 
 
 

 
 
Firma del lavoratore __ 

 
 

Firma del formatore aziendale ___________ 
 
 

Il Responsabile S.P. P. _ _ _ 
 
 

La dirigente Scolastica Prof.ssa Daniela De Fazio ___________ 

 

 

 

 

 
Dirigente: Daniela De Fazio 
Email: coic84300d@istruzione.it      Pec coic84300d@pec.istruzione.it    
Via Cuzzi, 6 – 22100 Como Tel. 031507349   Sito web: www.iccomorebbio.edu.it 
Codice Meccanografico: coic84300d – Codice Fiscal: 80012520138 – Codice Univoco: UF5SH7 
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