	

MODULO RICHIESTA ACCREDITAMENTO SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO
Disposizioni operative per la gestione dell’offerta formativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro in attuazione
dell’Accordo Stato-Regioni del 17 aprile 2025 (Rep. atti n. 59/CSR)

AUTODICHIARAZIONE
(artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.)
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consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R., sotto la propria responsabilità

CHIEDE

che l’Organismo ________________ accreditato ai sensi della D.G.R. n. 167/2023 e s.m.i. con DD n. [numero Provvedimento] del [data Provvedimento], venga accreditato anche per lo svolgimento dei percorsi formativi (di cui all’Allegato A - Parte II e Parte III dell’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 17 aprile 2025 (Rep. Atti n. 59/CSR)), in materia di Salute Sicurezza sul Lavoro, nel rispetto di quanto previsto dalla D.G.R. n. 438/2026  e a tal proposito 






DICHIARA

(flaggare solo una delle due alternative)

· che l’Organismo di formazione sopra indicato, ha maturato un’esperienza almeno triennale nella formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro, ai sensi dell’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 17 aprile 2025 (Rep. Atti n. 59/CSR), Allegato A, Parte I, paragrafo 1.2;
• che la documentazione comprovante l’esperienza maturata è conservata agli atti presso la sede dell’Organismo ed è disponibile in caso di richiesta dell’ufficio competente o di controllo successivo;
• che le attività formative in materia di salute e sicurezza sul lavoro sono state svolte nel rispetto della normativa vigente;

· che l’Organismo di formazione sopra indicato, intende avvalersi della deroga prevista dall’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 17 aprile 2025 (Rep. Atti n. 59/CSR), Allegato A, Parte I, paragrafo 1.2 e pertanto erogherà esclusivamente percorsi formativi rivolti a lavoratori, preposti e dirigenti;


· che saranno rispettati i requisiti dei docenti previsti dal paragrafo 2 della Parte I dell’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 17 aprile 2025 (Rep. Atti n. 59/CSR), Allegato A, Parte I, paragrafo 1.2;

· che i dati e le informazioni rese con la presente autodichiarazione sono veritieri, completi e aggiornati alla data di sottoscrizione.

Tanto si riporta ad onor del vero.
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