
 
ISTITUTO TECNICO SETTORE TECNOLOGICO 

“Emanuele Morselli” 

Via Pitagora, s.n.c. -  93012 GELA (Caltanissetta)  
Cod. Fisc. 82002330858  – Cod. Minister. CLTF020005 - Tel. 0933/930997 – Fax 0933/930888 

E-mail: cltf020005@istruzione.it – pec: cltf020005@pec.istruzione.it Sito Web: www.itismorselli.gov.it 

 

INDIRIZZI: CHIMICA E MATERIALI / ELETTRONICA / ELETTROTECNICA / MECCANICA E MECCATRONICA 

INFORMATICA – TELECOMUNICAZIONI /SISTEMA MODA / AGRARIA, AGROALIMENTARE E AGROINDUSTRIA 

 

 
Prot n. 1860/2017   del 28/02/2017        
  
 

Ai Dirigenti Scolastici 
                                                                                                                                                   

 

 

Oggetto: Organizzazione corsi di formazione e aggiornamento per lavoratori nelle modalità 

previste dall'accordo Stato-Regioni del 21 dicembre 2011. 

 

Dando seguito alla richieste di diversi istituti scolastici aderenti alla rete “Scuola Sicura”, in linea 

con gli obiettivi di quest’ultima, si comunica che si sta provvedendo ad organizzare dei corsi di 

formazione e aggiornamento per lavoratori. Nello specifico si intende dare seguito ai seguenti corsi: 

o Corsi di formazione per lavoratori (12 ore) 

o Corsi di aggiornamento per lavoratori (6 ore) 

o Corsi per preposti (8 ore) 

Qualora le SS.LL. fossero interessate, al fine di verificare la possibilità di attivazione dei suddetti 

corsi e l’organizzazione degli stessi, nonché stabilire l’importo economico per ogni corsista 

(quest’ultimo è legato alla distribuzione dei costi vivi su tutti i partecipanti), dovranno trasmettere il 

modulo allegato alla presente, debitamente compilato, entro il 11/03/2017. 

 

 
Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Serafina Ciotta 

firma autografa Sostituita a mezzo stampa  
ex Art. 3, c. 2 , D.Lgs 39/93 



 
 

 
Al Dirigente Scolastico 
I.T.S.T. “E. Morselli” 
Gela 

p.c. ing. Pietro Giannone 
 pietro.giannone@gmail.com 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________, nella qualità di ________________ 

dell’istituto ____________________________________ facente parte la rete “Scuola Sicura”, è 

interessato/a alla partecipazione, per il proprio personale, ai seguenti corsi di formazione: 

 

Corso Interessato 

(Si/No) 

Numero di 

lavoratori 

Corsi di formazione per lavoratori (12 ore)   

Corsi di aggiornamento per lavoratori (6 ore)   

Corsi per preposti (8 ore)   

 

 

 

 Luogo e data        Timbro e firma 


