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Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale 
            per la formazione continua

ALLEGATO K
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà 

 Assunzione di responsabilità circa la conformità dei locali alla normativa sulla sicurezza, D. Lgs. 81/08 e s.m.i.
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	ID Progetto Quadro
	

	Titolo Progetto Quadro
	

	Progetto/i formativo/i n.
	(riportare il numero progressivo del progetto formativo di tutti i progetti che si svolgeranno presso questa sede)


	Il/la sottoscritto/a                                                                                   nato/a a

	il                                             residente a                                                             in Via

	In qualità di legale rappresentante del/dell’
( Soggetto Gestore (o membro ATI/ATS)
( Impresa

( altro

Ragione sociale

	con Sede Legale in:

	Tel.: 
	
	Fax: 
	e-mail/PEC:

	Codice fiscale: 
	
	Partita Iva: 


consapevole delle conseguenze di cui all’art.75 e delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 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
che i locali ove avrà sede il Progetto/i formativo/i sono conformi alla normativa sulla sicurezza ai sensi del D. Lgs. 81/08 e s.m.i. Dichiara inoltre, che il locale sede dell’attività corsuale supera  mtq 1.20 procapite.
Sede di svolgimento del Progetto/i formativo/i
	Ragione sociale:

	Sede:

	Tel.: 
	
	Fax: 
	e-mail/PEC:

	Codice fiscale: 
	
	Partita Iva: 

	Legale rappresentante (nome e cognome):


	
	
	

	luogo, data
	
	Timbro e firma del legale rappresentante


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