
 
 
 

  

Liceo Statale “Marie Curie” – Scientifico – Classico - Linguistico  

Via Cialdini, 181 – 20821 Meda (MB) – Tel. +39 0362 70339 –71754 – Codice Fiscale 83008560159 

  Codice Ministeriale MIPS20000P Codice Univoco per la fatturazione elettronica: UFDC93 

E-mail MIPS20000P@istruzione.it – PEC MIPS20000P@pec.istruzione.it  

 

 
Via E. Cialdini, 181  20821 Meda (MB)  -   Tel.  0362/70339 - 71754 

Codice Fiscale 83008560159 – Codice Ministeriale MIPS20000P – Codice Univoco per Fatturazione: UFDC93 

http://www.liceomeda.gov.it          mips20000p@istruzione.it          mips20000p@pec.istruzione.it 

 

 
Circolare n. 67 del 26 Ottobre 2018 

Agli studenti delle classi 3^  

Alle famiglie  

Ai docenti delle classi terze  
Al personale ATA 

 

Oggetto: Alternanza scuola lavoro: corso di formazione sicurezza e salute sui luoghi di lavoro 

L'attivazione dei percorsi di alternanza scuola- lavoro, prevede per gli studenti di tutte le classi terze 

dell'Istituto i corsi base di formazione (4h + 4h) sulla sicurezza e salute sui luoghi lavoro.  

La formazione base sarà curata e certificata dal Dott. Paolo Galimberti. 
Il corso è obbligatorio e la mancata frequenza precluderà la possibilità di partecipare alle attività di 

alternanza scuola lavoro.  
La prima parte del corso si svolgerà in Auditorium  

 Giovedì - 8 Novembre 2018  dalle 10.00 alle 14.05  

La seconda parte del corso si svolgerà in Auditorium  

 Giovedì - 6 Dicembre 2018 dalle 10.00 alle 14.05 

Si prega di sottoscrivere il modulo di presa visione e consegnarlo al coordinatore di classe i quale 

successivamente lo consegnerà alla prof.ssa Frare entro sabato 3 Novembre 2018. 

 
  Il Dirigente Scolastico 

Prof. Bortolino Brunelli 
(documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice 

dell’Amministrazione Digitale e norme connesse) 

 

---------------------------------------AUTORIZZAZIONE---------------------------------------------------- 

Il sottoscritto ……………………………………..…………………..……………………… genitore dell’alunno/a 

………………………….……………………………….. classe …………… preso atto della circ. n. 67 del 26 Ottobre 2018 

riguardante l’avvio del corso di formazione salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, autorizza il proprio figlio/a 

alla frequenza, in orario extra-curricolare.  

In Fede  

Data…………………………..                                  Firma ……………………………… 

Referente del procedimento: Antonella Seregni Assistente Amministrativo ufficio giuridica  – mips20000p@istruzione.it 
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