
Al Dirigente dell’ITC E. De Nicola 
 

 
Oggetto: Dichiarazione dei requisiti di formatore-docente in materia di sicurezza sui 

luoghi di lavoro 

 
Il/La sottoscritto/a    

 

Cod. Fisc.    
 

Nato/a a Prov. il    
 

Residente in Prov.   
 

Via/Piazza n° C.A.P.    
 

già in servizio in qualità di __________________________________________________________  
 

tel.  _________________________  mail ______________________                                ________   
 

 
D I C H I A R A 

 
sotto la propria responsabilità a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 e nella 

consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice 

Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000), che è in possesso dei requisiti 

previsti dalla normativa sulla formazione riguardante la sicurezza nei luoghi di lavoro per lo 

svolgimento della funzione di Docente per corsi nella materia di cui all’Accordo Stato - Regioni 

vigente. 

A tal fine viene prodotto ed allegato alla presente Dichiarazione: 
 

 MODELLO CRITERI FORMATORI compilato (con dichiarazione del prerequisito e dei criteri 

posseduti) 

 Curriculum Vitae con esplicitati i requisiti richiesti dai criteri (es. elenco delle docenze erogate, 

corsi di formazione frequentati, incarichi professionali, etc) 

 
San Giovanni La Punta    

 

Firma 
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Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti dal criterio n°    
 

Firma    
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