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Adempimenti relativi alla formazione dei lavoratori (Art. 37 D. Lgs. 81/08)                   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)


La/il sottoscritta/o...............................……..............................................................................
nat_ a ..................................………....………................. (prov...….) il …..............…..………
di cittadinanza ...............................….., codice fiscale…………………..……………………… residente a ............................................................................ cap........................ (prov…	)
in via/piazza ………….………………………………………………………………, n. …………. In qualità di	,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
1. Di aver partecipato ai corsi di formazione sulla sicurezza per i lavoratori, di cui all’art. 37 del
D. Lgs. 81/08:
di 	ore presso l’Istituto 	nell’anno

di 	ore presso l’Istituto 	nell’anno

di 	ore presso l’Istituto 	nell’anno


2. Di aver frequentato inoltre corsi di formazione per:
· Addetti Antincendio nell’anno …….
· Addetti Primo Soccorso nell’anno……….
· Dirigenti Preposti nell’anno……….
· Addetti al servizio di Prevenzione e Protezione nell’anno……….
· Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza nell’anno……….
3. Di non avere effettuato nessuna formazione sulla sicurezza;

4. Ovvero di non ricordare la formazione effettuata e di non essere in possesso dei relativi attestati.


In fede,


Data …………………………………	IL DICHIARANTE

...................................................................
(firma)
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