

AUTOCERTIFICAZIONE DI PRESA VISIONE



Il/La sottoscritto/a ____________________________, nato/a a ______________,
Prov. _____, il ________________, in servizio c/o codesta istituzione scolastica in qualità di________________________________ a tempo___________________       

DICHIARA

di aver preso visione e piena conoscenza del video “Piano Emergenza, Albo Sicurezza e modulistica” come riportato nella circolare n.81 del 13/11/2025.

Data____________	                                                      Il/La Dichiarante

                                                                                  ___________________
					
