
     

     

 

     

     

     

     

 

 

Oggetto: Ambito 8 CT – I Annualità 2019/2022 

ATA 

 
A seguito di deliberazione della Conferenza dei Dirigenti Sc

data 17/10/2019, saranno attivati i seguenti corsi di formazione

• RLS 

• RSPP 

• ASPP 

• Addetti Primo Soccorso

• Addetti Antincendio

 

Il Personale interessato dovrà

di posta elettronica: ctis024002@istruzione.it

mercoledì 13 novembre 2019. 

 

    

    

    
    

  

    

 REPUBBLICA ITALIANA 
REPUBBLICA ITALIANA

ISTITUTO D’ISTRUZIONE S

cod. fisc 82002520870 

Sedi: IPSIA Caltagirone 

Via S.M. di Gesù s.n. –
Sito: www.iiscarloalberto

 

 Circolare n. 51 

     Al Personale Docente

     Al Personale ATA

      I.I.S. “C.A. Dalla Chiesa”

     Caltagirone

I Annualità 2019/2022 – Proposta attività formative personale

A seguito di deliberazione della Conferenza dei Dirigenti Scolastici della Rete di Ambito 8

data 17/10/2019, saranno attivati i seguenti corsi di formazione sulla sicurezza

Addetti Primo Soccorso 

Addetti Antincendio 

sato dovrà compilare il modulo allegato ed inviarlo al seguente indirizzo 

ctis024002@istruzione.it o consegnarlo in segreteria entro 

           IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                       (Prof.ssa Maria Malignaggi)

               Firma autografa sostituita a mezzo stampa

                  ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lg. 39/93

   

 

 

 

 

 

  

REPUBBLICA ITALIANA REGIONE SICILIANA 

 

 
 

  
REPUBBLICA ITALIANA REGIONE SICILIANA 

SUPERIORE“CARLO ALBERTO DALLA 

cod. fisc 82002520870 - cod. mecc. ctis024002 

Caltagirone - IPSIA Casa Circondariale - IPSEOA Mineo

– 95041 Caltagirone (CT) Tel. 095 6136155- Fax 0933
carloalbertodallachiesacaltagirone.it – e mail: ctis024002@istruzione.it 

pec:ctis024002@pec.istruzione.it 

Al Personale Docente 

Al Personale ATA 

I.I.S. “C.A. Dalla Chiesa” 

Caltagirone 

formative personale Docente e    

olastici della Rete di Ambito 8 in 

sulla sicurezza: 

compilare il modulo allegato ed inviarlo al seguente indirizzo 

o consegnarlo in segreteria entro e non oltre 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(Prof.ssa Maria Malignaggi) 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lg. 39/93 

 

UNIONE EUROPEA 

 
UNIONE EUROPEA 

ALLA CHIESA” 

Mineo 

Fax 0933 060459 
e mail: ctis024002@istruzione.it – 





 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

in qualità di ________________________________________ a tempo determinato/indeterminato  

tel/cell _______________________ e-mail _____________________________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare al/ai corso/i (segna con una x la/e preferenza/e) 

□ RLS 

□ RSPP 

□ ASPP 

□ Addetti Primo Soccorso 

□ Addetti Antincendio 

 

 

 

 

_____________________, __/__/____       Firma 


