Modello da utilizzare per la dichiarazione sull’attivita pregressa per I'area “Sicurezza nei luoghi di lavoro” (solo qualora sia

richiesto l'inserimento/estensione/rinnovo nell’elenco regionale per attivita formative nella specifica area)

- da allegare alla domanda di inserimento e/o estensione e/o rinnovo nell’elenco regionale dei soggetti abilitati a proporre e
realizzare interventi di formazione professionale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA — AUTOCERTIFICAZIONE
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n°® 445)

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 dicembre 2000.

In riferimento alla richiesta di inserimento/estensione/rinnovo nell’elenco delle Agenzie Formative ammesse
a proporre e realizzare interventi di formazione professionale nell’ area “Sicurezza nei luoghi di lavoro”

DICHIARO

Sotto la mia personale responsabilita ed in qualita di Rappresentante Legale del’Agenzia Formativa sopra
identificata che I'’Agenzia che rappresento possiede:

] - Esperienza professionale maturata in materia di prevenzione e sicurezza per almeno 24 mesi, svolta

nel corso degli ultimi quattro anni in attivita professionale in materia di prevenzione e sicurezza sul
lavoro

] - Esperienza formativa maturata in ambito di prevenzione e sicurezza per almeno due anni solari,
svolta nel corso degli ultimi quattro anni

secondo i parametri specificati al punto 2.3 delle “ Disposizioni per la formazione dei responsabili e addetti
del servizio di prevenzione e protezione (RSPP e ASPP), di cui allaccordo Stato — Regioni su
D.Lgs.195/2003" in conformita alla D.G.R. 30/35 del 2.08.07 ed alle direttive sulle procedure di attuazione ed
approvazione della modulistica emanate con determinazione n° 633 del 03 ottobre 2007 dal Direttore del
Servizio Prevenzione dell’ Assessorato dell’'lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

Di mettere a disposizione, in qualunque momento '’Amministrazione Regionale ne faccia richiesta, tutta la
documentazione che attesti il possesso del requisito dichiarato.

Luogo e data

Timbro Agenzia Formativa e firma del Rappresentante Legale
(per esteso e leggibile)

modello di accreditamento regionale - MODELLO DICHIARAZIONE ATTIVITA’ PREGRESSA PER CORSI RSPP E ASPP - /1
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