
Al Dirigente scolastico 
I.I.S.S. "A. VOLTA" 

Palermo 
 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE - CORSO DI FORMAZIONE PER R.S.P.P. "RESPONSABILE 
SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE" 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________nato a_____________il____________ 
 

o in servizio presso l'I.I.S.S. "A. Volta" in qualità di __________________________________________ 

o studente frequentante la classe____________________SEZ. _______________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al corso di formazione per R.S.P.P. in collaborazione con l'A.S.P. di Palermo. 

 

Palermo, li______________ 

                                                                                                                                           Firma 

                                                                                                               __________________________________ 


