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AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL DPR 445/2000
Il/La sottoscritto/a Nome e Cognome:

 ________________________________

Nato/a a: _____________________il ________

Codice Fiscale: ___________________________ 

Residente in: __________________________ 
In qualità di responsabile del progetto Formativo dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445:
1. Di occuparsi degli aspetti organizzativi e di controllo della formazione, e di partecipare attivamente all’attività formativa; 
2. Di essere in possesso dei requisiti previsti dal Decreto Interministeriale del 6 marzo 2013, per la figura del formatore per la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro; 
3. Di avere maturato una comprovata esperienza di almeno 3 anni nell’ambito della formazione, coerente con le tematiche oggetto del corso; 
4. Che le informazioni riportate nel Curriculum Vitae allegato alla presente autocertificazione corrispondono al vero. 
Luogo e data: ____________________ 

Firma: ___________________________ 
(Allegare copia di un documento di identità in corso di validità e CV aggiornato) 
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