Avviso a sportello - Allegato F

Assunzione di responsabilità 
circa la conformità dei locali alla normativa sulla sicurezza, D. Lgs. 81/08
	ID Piano Formativo
	

	Titolo Piano
	

	Progetto/i n./nn.
	


Il/la sottoscritto/a:                                               nato/a:                                 prov.                      il:                           

Codice Fiscale

in qualità di legale rappresentante (o soggetto con poteri di firma) del ( Soggetto Gestore ( Impresa ( Altro

sede legale: Via                                                   Città                  Cap                        Prov. 

Tel.: 

Fax: 

e-mail/PEC: 

Codice fiscale: 

Partita Iva:
Ai sensi dell’articolo 47 del DPR n. 445/00 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli articoli 75 e 76 del medesimo DPR.

In relazione al Piano Formativo di cui al sopra indicato ID, consapevole delle sanzioni penali e civili che le false dichiarazioni comportano, 
DICHIARA
che i locali ove avrà sede il progetto/i oggetto della presente scheda sono conformi 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.
Sede di svolgimento dell’attività formativa

	Ragione sociale:

	Sede legale: Via                             Città                  Cap                        Prov. 

	Tel.: 
	
	Fax: 

	e-mail: 

	Codice fiscale: 
	
	Partita Iva: 

	Legale rappresentante (cognome e nome):


    Luogo e data……………….
Il Legale rappresentante 

(nome e cognome) 

Timbro del Soggetto gestore

