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Allegato 5 -  Avviso Regione Lombardia – Formazienda
Assunzione di responsabilità circa la conformità dei locali alla normativa sulla sicurezza, D.Lgs. 626/94 e seguenti.
	Il sottoscritto
	
	nato a 
	


	il
	
	residente a
	
	in via
	


	in qualità di Legale rappresentante dell’azienda
	


	con sede in
	
	Via 
	
	n.
	
	P.I.
	


	e C.F.
	


in relazione al progetto ID _________________ dal titolo “__________________________” approvato con D.D.U.O. n. 5617 del 21/06/2011 (Avviso unico per la sperimentazione di un programma di formazione continua basato sull’integrazione di strumenti e risorse tra Regione Lombardia e Fondo Formazienda), consapevole delle sanzioni penali e civili che le false dichiarazioni comportano, dichiara che l’aula ove avrà sede il corso oggetto della presente scheda è conforme alla normativa sulla sicurezza ai sensi del D.Lgs. 81/08.

Dichiara inoltre che il locale sede dell’attività corsuale supera  mtq 1.20 procapite.
Il sottoscritto/a è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Sede di svolgimento dell’attività formativa

Azienda: 

Via:                                       Località     

CAP:                        Città:                   Provincia:                                   Telefono:  

Dati riferiti alla proprietà della sede

Proprietà :
Indirizzo:  _______________________________________________________________________

Nominativo del Titolare/Responsabile:________________________________________________

Descrizione locali ed attrezzature

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data _____________________
_______________________________________


                                                                                                                   Timbro dell’azienda  e firma del Legale 

1
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