ISTITUTO MAGISTRALE STATALE
“Regina Margherita”

Licei: Scienze Umane / Linguistico / Economico Sociale/ Musicale / Coreutico
P.tta SS. Salvatore, 1 - 90134 PALERMO
Codice Fiscale 80019900820 - Cod. Min. PAPM04000V
Tel. 091.334424 / 334043 - Fax 091.6512106
E mail: papm04000v@istruzione.it — papm04000v@pec.istruzione.it
www.liceoreginamargherita.edu.it

Circolare n. 212 del 14/11/2022

ISTITUTO MAGISTRALE STATALE ALL’ALBO D’ISTITUTO
Regina Margherite” di PALERMO AL PERSONALE SCOLASTICO DELL’ALLEGATO ELENCO
Prot. 0019173 del 14/11/2022

W (Uscita)

Oggetto: FORMAZIONE Al SENSI DEL D.LGS 81/2008.

Si invita il personale sotto elencato a voler restituire, ENTRO E NON OLTRE IL 15/11/2022,
il modulo allegato, debitamente compilato e firmato.

I modulo deve essere inviato  all’indirizzo: papm04000v@istruzione.it -
ufficioacquisti@liceoreginamargherita.edu.it.

I Dirigente Scolastico
Prof. Domenico Di Fatta

Il documento é firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e
norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.
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ELENCO LAVORATORI DA FORMARE

Corso Specifico 8h

z

COGNOME E NOME

BAIAMONTE CARLO

BERNARD CHARLOTTE CLAIRE
BONADONNA FULVIA
COSSENTINO SIMONA FRANCESCA
CUTRONA PIERA

DI CRISTINA FRANCESCA

DI LIBERTO FEDERICA GEMMA
IMBORGIA NUNZIA

INZERRA ROSMERY

LICARI MARIA

MAZZARA M.FRANCESCA

NERI ANTONIA

PISANO FRANCESCA

POMILIO TERESA MARIA
PORTINAIO TOMMASO

ROSSI GIUSEPPE
SICILIA CONCETTA MARIA
SPAGNOLO MARIA ANTONIA

TORNABENE FRANCESCA
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Corso Aggiornamento 6 h

z

COGNOME E NOME

ANCONA TONJ
ANGELICO PATRIZIA
CANFAROTTA CLAUDIA
CASESA VALENTINA
COGLIANDRO DOMENICO
COLLURA SALVATORE
CORALLINO EMILIO

DI BARTOLO LUIGI

DI GIOVANNI SARA

DI LEONARDO ROSSELLA
DI MAIO FRANCESCA
GENTILINI FRANCA
GRECO ALESSANDRO
IMPICCICHE' PATRIZA
INSALACO PIERANGELA
LO DUCA SALVATORE
LO SARDO ANTONELLA
MAESANO FRANCESCO GIUSEPPE
MONTEROSSO PATRIZIA
NASELLI VERA
SCARANTINO GIOVANNA
SCHEMBRI BARBARA
SIRINGO FERDINANDO
SPALLITTA NADIA
TANTILLO ANNAROSA
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26

TOMASINO SIMONA

27

TORNAMME' ELISABETTA MARIA

28

TRIPOLI ROSA MARIA CARMELA




Sede legale: Via G. Cusmano, 24 — 90141 PALERMOC.F.
b eP. 1.V.A.: 05841760829
P S Dipartimento di Prevenzione
ASP S 4 ) U.O.C. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
PALERMO ™= U.O.S. Assistenza Formazione Informazione
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Via Mariano Stabile, 7 —90139 Palermo
Telefono: 091/7032604 — Fax: 091/7032607

MODULO DI ISCRIZIONE CORSO DIFORMAZIONE LAVORATORI

E CONSENSO
al trattamento dei dati personali

Nome

Cognome
Luogo e Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo di GMAIL (da usare per collegarsi alla riunione)
Istituto di appartenenza

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del
presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti, per la partecipazione
al corso di Formazione lavoratori, organizzato dall’ Asp di Palermo— Dipartimento di Prevenzione.

Data

Firma



