Domanda di accreditamento degli Istituti Tecnologici Superiori - ITS ACADEMY

ALLEGATO C9
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
FONDAZIONE ITS ACADEMY___________________________________________




       (Denominazione per esteso)

AREA TECNOLOGICA___________________________________________________________________
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________  _____________________________


 


(Cognome)




(Nome)
nato/a a ______________________________________________ (_____ )  il_______________________



            
(Comune)
                              (Prov.)                      (Data)
residente a ____________________________________________  (_____)   (______)   



            (Comune)
      

       (Prov.)     (Cap)

   
in_____________________________________________________________________________________
            (Indirizzo)




(n. civico)
Codice Fiscale. _________________________________ Documento d’Identità N. ____________________
rilasciato da ____________________________________ data scadenza validità _____________________
in qualità di Legale rappresentante/Presidente della Fondazione ITS ACADEMY:
______________________________________________________________________________________

(Denominazione)
Con sede legale in:

____________________________________________  (_____)   (______)   


 

 (Comune)
      
  
 (Prov.)      (Cap)

_____________________________________________________________________________________

            (Indirizzo)




(n. civico)

Con sede operativa in (se diversa dalla sede legale):

____________________________________________  (_____)   (______)   


 

 (Comune)
      
              (Prov.)      (Cap)

_____________________________________________________________________________________

            (Indirizzo)




(n. civico)

Consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/00


DICHIARA


1. che sono stati ottemperati tutti gli obblighi di legge in materia di Salute e Sicurezza sui Luoghi di Lavoro, previsti dal decreto legislativo n.81/2008 e ss.mm.ii. e che sono state nominate e/o elette le seguenti figure di presidio per la Salute e Sicurezza sui Luoghi di Lavoro:
	Figura
	Nome
	Cognome
	Data e luogo nascita
	Codice fiscale

	Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP)
	
	
	
	

	Addetto al Servizio di Prevenzione e Protezione (ASPP) – OVE NOMINATO
	
	
	
	

	Addetto alla prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione dell’emergenza
	
	
	
	

	Addetto all’attuazione delle misure di primo soccorso
	
	
	
	


2.  MEDICO COMPETENTE:

 Nome________________ Cognome_______________ data ___________________ luogo di nascita___________________ CF________________

 che in relazione all’attuale organizzazione del lavoro, alle attività svolte, ai processi, nonché alle sostanze utilizzate, così come previsto dall’art. 18 c.1 lett.a del D.Lgs. 81/08 ss.mm.ii, non è necessario procedere alla nomina del Medico Competente.

3.  RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA(RLS):

 Nome________________ Cognome_______________ data ______________ luogo di nascita________________ CF________________

Data e n° di protocollo della comunicazione all’INAIL dell’RLS_______________________________  

 che, nel caso l’elezione non sia stata effettuata, si è provveduto a dare corretta informazione ai propri lavoratori del diritto di nomina.

4. Che, presso la sede operativa su indicata, sono custoditi, per ciascuna delle figure di presidio in materia di Salute e Sicurezza sui luoghi di lavoro, i titoli e le attestazioni obbligatorie di base e gli aggiornamenti previsti D. Lgs 81/08 e ss.mm.ii.

5. Che, presso la sede operativa su indicata, sono custoditi i verbali dei corsi obbligatori di formazione e informazione ex artt. 36, 37 D. Lgs 81/08 e ss.mm.ii rivolti a tutti i lavoratori, in materia di rischi generali e specifici connessi alle attività, nonché sulle misure di prevenzione e sui compiti dell’RSPP, del medico competente, degli addetti alle emergenze e al primo soccorso.

(luogo,data)
Il Dichiarante
Ai sensi dell'art.13 del GDPR 2016/679 e ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 e ss.mm.ii., di conoscere che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
(luogo,data)
Il Dichiarante
