                                                                           
Avviso n. 2/2017 - Allegato F

Dichiarazione conformità sede svolgimento attività formativa
	ID Progetto Quadro
	

	Titolo Progetto Quadro
	

	Progetto/i Formativo/i n.
	(Riportare il numero progressivo del/i progetto/i formativo/i che si svolgerà/ranno presso questa sede)


Sede di svolgimento del/i Progetto/i Formativo/i

	Città:                               Prov.:                             Via:                                    n.                             C.A.P. 

	Piano/scala:                                                                   Interno:

	Tel.: 

       Fax: 
                           e-mail:                                            PEC:

	c/o la società:
	
	


A tal fine

	Il/la sottoscritto/a                                 nato/a a 
il    

	residente a                         in Via                                                                            n.                   cap

	in qualità di legale rappresentante/procuratore della società                        


consapevole delle conseguenze di cui all’art.75 e delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, con l’impegno di fornire tutte le informazioni necessarie a Formazienda per garantire il corretto svolgimento dei controlli di veridicità 

DICHIARA
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

che i locali ove avrà/nno sede il/i Progetto/i Formativo/i sono conformi alla normativa sulla sicurezza ai sensi del D.lgs. n. 81/08 e s.m.i. Dichiara, inoltre, che il locale sede dell’attività corsuale supera  mq 1.20 procapite.
	
	
	

	luogo, data
	
	firma del dichiarante


INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali
Tutti i dati personali di cui Formazienda venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente procedimento, verranno trattati nel rispetto del D.lgs. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Letta tale informativa, acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità ivi indicate. 

	
	                     
	

	luogo e data
	
	                           firma del dichiarante


In allegato fotocopia del documento di identità in corso di validità del dichiarante


