
 
 

 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AI CORSI DI FORMAZIONE  
SICUREZZA SUL LAVORO 

 
 

La / Il Sottoscritto / a  

Nato   

residente  

DOCENTE  di  

ISTITUTO  

Telefono  

Email  

 

 
CHIEDE 

 
di partecipare ai corsi di formazione organizzati  nell’ambito delle attività condivise dal Comitato 

istituito in virtù del Protocollo di Intesa firmato il 26 maggio 2022 tra il Ministero dell’istruzione e 

del merito, il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, l’Ispettorato Nazionale del Lavoro e 

l’Istituto Nazionale per l’Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro. 

 

 

___________, _______________                                      Firma _______________________ 


