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Al DOCENTI

AL PERSONALE ATA
Al DSGA

SITO WEB

OGGETTO:Corso di formazione in materia di salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro, ai sensi
del D.Igs. 81/2008 e s.m.i.

Con la presente si illustrano le modalita di svolgnto del corso di formazione richiamato in oggetto
proposto dal responsabile del servizio di prevareie protezione dell’Istituto, Matteo Plazzo.

Programma:
. Video corso rivolto ai lavoratori dal tema Il COVIB scuola: misure di _prevenzione
igienico-sanitarie edito da Italiascuola.it, con la docenza di DeEni®©rsini (tecnico della
prevenzione dellAUSL di Reggio Emilia).

Modalita per la frequenza del video corso

Accedere alla pagina web dedicata presente nelisitonet della M.P.M. S.a.s. secondo le seguenti
modalita:

1. Accedere al sitohttps://www.sicurezzampm.it/

2. Cliccare suArea Riservata

3. Cliccare swideocorso — Misure di prevenzione igienico-sanitée da Sars-CoV-2 nelle scuole
4. Digitare la passwordccovid-19

Nella pagina il corsista trovera il seguente materdidattico:
+ Slide
* Video corso
e Test di verifica

Al termine del videocorso (il tempo per la visuatizione del video e di circa 1h 30") i partecipanti
dovranno compilare il test di verifica; lo inolteemo dunque all'indirizzo di posta elettronica
direzione@sicurezzampm.it indicando come oggetto della trasmissiotest di verifica - nome e
cognome - Istituzione Scolastica di appartenenza.

La prova si intendera superata se si rispondera egamente ad almeno 26 domande su 30

La formazione andra conclusa ENTRO IL 12 NOVEMBRE 220.

A tutti i partecipanti sara rilasciato un attestdidrequenza della durata di 2 omdhe sara trasmesso
all'lstituto, convalidato dalla firma del dirigente scolastico e successivamente consegnato al lavoret

Nel rammentare che la partecipazione alla formazimnmateria di salute e sicurezza &€ un obbligo
specifico del lavoratorea(t. 20, comma 2, lettera h) del D.lgs. 81/08 eig,nporgo cordiali saluti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Francescalaura Casillo

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3 c. 2 del D.Lgs. 39/93





