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[Spazio per inserire il  logo del soggetto attuatore]

[La grandezza del logo deve essere omogenea a quella dei loghi istituzionali]

[La composizione dei loghi non deve essere modificata né nelle proporzioni degli elementi , né nelle posizioni]

Oggetto: Formazione obbligatoria degli Apprendisti. Dichiarazione idoneità locali (Enti Terzi)

Il sottoscritto _____________________,  nato a _______ il _________ e residente in ____________________ via _____________________________, legale rappresentante dell’Ente/Associazione  ___________________________, Cod. Fisc. _____________________ con sede in _____________ via _____________________________________, iscritto al Catalogo dell’Offerta formativa per gli apprendisti della Provincia di Terni con il Codice _______. 

Preso atto che con Nota  Prot. n. _________ del ___________ sono state autorizzate da Codesta Amministrazione provinciale le attività formative per apprendisti relative all’intervento denominato __________________________________________Codice: ______________.
Considerato che, come dichiarato nella domanda di inserimento nel Catalogo, la sede formativa del Soggetto attuatore non dispone di laboratori specifici per le attività connesse alle competenze professionali coerenti con il Profilo formativo previsto, comunica che per le stesse verranno utilizzate le strutture e attrezzature messe a disposizione da:                      
Ente/Azienda: ___________________________________________________

Sede: __________________________________________________________

A tal fine si allega copia della Convenzione stipulata tra le Parti per la regolamentazione delle modalità di utilizzazione della sede formativa e la Dichiarazione  di idoneità dei locali e delle attrezzature rilasciata dal Responsabile della Sicurezza dell’Ente/Azienda.

Data ______________

(Carta intestata dell’Ente/Azienda partner informale)


Il sottoscritto ………………………………….. in qualità di Responsabile della Sicurezza dell’Ente/Azienda……………………………………………………………………………………. consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/00 nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità.

sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che i locali e le attrezzature utilizzati, nei modi e nei tempi specificati in Convenzione, per lo svolgimento delle attività formative degli apprendisti relative all’intervento denominato ______________________________________________ Codice:___________ e affidate dall’Amministrazione Provinciale di Terni al  (Soggetto attuatore) _________________________

sono conformi alla normativa vigente in materia di sicurezza e salute dei lavoratori sul luogo di lavoro con particolare riferimento al D.Lgs.   n. 626/94 e  al D.Lgs. 242/96 ed eventuali successive integrazioni.

Data ____________


(Si allega fotocopia di documento d’identità in corso di validà)

PROVINCIA DI TERNI


Servizio Formazione


Via G. D’Annunzio, 6


05100 Terni





SOGGETTO ATTUATORE





__________________________________





Timbro e firma del Soggetto Attuatore





_____________________________





PROVINCIA DI TERNI


Servizio Formazione


Via G. D’Annunzio, 6


05100 Terni





(Timbro azienda e firma del responsabile della sicurezza)





_______________________________________























 











