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Allegato 2)

Spett.le
UOS Sviluppo Competenze e Formazione

ASL RIETI

Oggetto: Attivita di Docente/ Formatore interno in materia di salute e la sicurezza
sul lavoro

Il/la sottoscritto/a , hato/a
(prov. )il , residente a in
via , tel

Codice fiscale

DICHIARA

di essere dipendente di ruolo della suddetta Azienda matr. , con la qualifica di

e di prestare attualmente servizio presso

CHIEDE
di potere svolgere, all'interno dell'Azienda ASL Rieti, l'attivita di docente/formatore in
materia di salute e la sicurezza sul lavoro disciplinata dagli artt.34 ¢ 37 del D.Lgs. 9 aprile

2008 n.81 es.m.1.,

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le
ipotesi di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
piu rispondenti a verita;

DICHIARA
di essere in possesso del diploma d1i scuola secondaria di secondo grado, indicato come prerequisito
del formatore dal Decreto Interministeriale 6 marzo 2013, e del/i requisito/i enunciato/i nel
Criterio n. __ dicui al menzionato Decreto Interministeriale 6 marzo 2013, poiché in possesso

di (indicare: laurea e/o attestato formativo e/o esperienza):

Rieti, Firma




