Spett.le
.........

Oggetto: Autocertificazione di possesso dei requisiti per lo svolgimento della prestazione di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione ex art. 32 D.Lgs. 81/08 smi
DICHIARAZIONE resa ai sensi del D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto __________________ nato a __________________ il ______________, residente a ______________ in _______________ - c.f. n. ___________________ p.i. n. ______________
consapevole della responsabilità civile penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
DICHIARA
Di essere abilitato allo svolgimento della prestazione di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione per i macro settori Ateco ________ e in particolare:
1) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________ conseguito il _______________;(1)
2) di essere in possesso dei seguenti attestati di formazione professionale per Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione ex art. 32 D.Lgs. 81/08 smi:
[bookmark: _GoBack]	MODULO A: attestato rilasciato da _________ il ____________ (2)
	MODULO B: attestato rilasciato da _________ il ____________ (2)
	MODULO C: attestato rilasciato da _________ il ____________
3) di essere in regola con gli obblighi di aggiornamento ex art. 32 c. 6 D.Lgs. 81/08 smi.
----------------------------
La sottoscrizione della presente dichiarazione è corredata da fotocopia semplice di valido documento di identità del sottoscrittore (art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000).
----------------------------


_____________________, lì _______________

________________________________


(1) Requisiti professionali ex art. 32 c. 1 D.Lgs. 81/08 smi.
(2) Se previsto in relazione al titolo di studio
