
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 31 della l.r. 19/2007)

Il sottoscritto (nome e cognome) ____________________________________________________________ 
nato a (comune di nascita) _________________________ provincia di  ________ il _________________ in 
qualità di legale rappresentante di: (ragione sociale e natura giuridica)_______________________________ ______________________________________________________________________________con sede in 
(indirizzo: via/loc. – CAP - comune) __________________________________________________________ 
(codice fiscale) _____________________________ (partita iva) ___________________________________
consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o per esibizione di atto falso o contenente dati non più corrispondenti a verità, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

· [bookmark: _GoBack]di impegnarsi a rispettare, per la sede formativa ubicata in: (indirizzo: via/loc. – CAP - comune) ___________________________________________________________________________________ le normative vigenti in materia di sicurezza, prevenzione infortuni, prevenzione incendi e igiene del lavoro, anche con riferimento agli obblighi previsti dal D.lgs 81/08 e successive modificazioni, in relazione alla specifica destinazione dei locali; 

· di impegnarsi ad accettare in ogni momento il controllo e la vigilanza della Regione, sia sotto forma di visita ispettiva sia attraverso controlli a tavolino, in ordine alla verifica della conformità alle disposizioni impartite per lo svolgimento dell’attività formativa oggetto di riconoscimento.


     (luogo e data) _____________________________ 


____________________________ 
        (firma del legale rappresentante)*



*La dichiarazione potrà essere sottoscritta o digitalmente oppure mediante firma autografa accompagnata da copia di un documento di identità valido.

