INTESTAZIONE SCUOLA

………………, li ………………

Al Provveditorato agli Studi di R.E.









Ufficio Studi e Programmazione









Corso Mazzini, 6









42100 

REGGIO EMILIA

Alla cortese attenzione della 
Oggetto: Corso di Formazione del Rappresentante dei Lavoratori per Sicurezza.

Il sottoscritto..............................……………, in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto\Scuola con sede legale in............................………………….

comunica la propria disponibilità a far frequentare un corso di 32 ore, ai sensi dell’art. 22,comma 4 del D.Lgs. 626/94, al Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza: 

sig. ……………………………………………………….

Richiede pertanto di essere tempestivamente informato dell’istituzione del corso stesso e circa i tempi e i modi dell’effettuazione, per poter adempiere a quanto prescritto dalla normativa.










Il Dirigente Scolastico

