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Circolare n. 31 del 3 Ottobre 2017  

Agli studenti delle classi 3^  
Alle famiglie  
Ai docenti delle classi terze  
Al personale ATA 

 

Oggetto: Alternanza scuola lavoro: corso di formazione sicurezza e salute sui luoghi 

di lavoro 

In previsione dell'attivazione dei percorsi di alternanza scuola- lavoro, saranno organizzati per 

gli studenti di tutte le classi terze dell'Istituto i corsi base di formazione (4h + 4h) sulla 

sicurezza e salute sui luoghi lavoro.  

La formazione base sarà curata e certificata dal Dott. Paolo Galimberti. 

Il corso è obbligatorio e la mancata frequenza precluderà la possibilità di partecipare alle 

attività di alternanza scuola lavoro.  

La prima parte del corso si svolgerà in Auditorium  

 Giovedì - 12  Ottobre 2017  dalle 10.00 alle 14.05  

La seconda parte del corso si svolgerà in Auditorium  

 Martedì 17 Ottobre 2017 dalle ore 10.00 alle ore 14.05 

Si prega di sottoscrivere il modulo di presa visione e consegnarlo al coordinatore di classe i 

quale successivamente lo consegnerà alla prof.ssa Frare entro sabato 7 Ottobre 2017. 

Il Dirigente Scolastico 

Bortolino Brunelli 
Firma apposta, ai  sensi dell'art. 3 comma 2 D. L.vo n. 39/93 

 

  ---------------------------------------AUTORIZZAZIONE----------------------------------------------------  

Il sottoscritto ……………………………………..…………………..……………………… genitore dell’alunno/a 

………………………….……………………………….. classe …………… preso atto della circ. n. 31 del 3 

Ottobre 2017 riguardante l’avvio del corso di formazione salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, 

autorizza il proprio figlio/a alla frequenza, in orario extra-curricolare.  

In Fede  

 

Data…………………………..                                  Firma ………………………………  


