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ALLEGATO 1 






Cognome: ________________________
Nome:      ________________________

Possesso solo attestato modulo base di 4 ore (validità permanente):			(SI/NO)
 Possesso solo attestato modulo specialistico di 8 ore (validità quinquennale): 		(SI/NO)
Possesso attestato modulo (base + specialistico) di 12 ore (validità quinquennale): 	(SI/NO)
Anno rilascio attestato/i: _______________________________________________________________
Istituto/i scolastico/i che ha/hanno rilasciato l’attestato/gli attestati: _____________________________

Possesso di altri attestati sulla sicurezza (fornire elenco): ______________________________________ 
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