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ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA
89125 Reggio Calabria - 2/B, Via Osanna - Tel. 0965/23b01 - Fax 0965/23002





Dichiarazione requisiti formatori e docenti in materia di sicurezza sul lavoro

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Cod. Fisc. _____________________________________ P. IVA ____________________________________

Nato/a a _______________________________________ Prov.___________ il _______________________

Residente in ____________________________________________________________ Prov.____________

Via/Piazza ___________________________________________________________ n. _________________

C.A.P. ________________ Tel. ______________________________ Fax ____________________________

Cell. ____________________________ E-mail _________________________________________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000), che è in possesso dei requisiti previsti dalla normativa sulla formazione riguardante la sicurezza nei luoghi di lavoro per lo svolgimento della funzione di Docente per corsi nella materia di cui all’Accordo Stato - Regioni n. 221-223 del 21 Dicembre 2011 e s.m.i, secondo il criterio specificato nel modello in allegato.
Luogo e Data__________________________

Firma __________________________________
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