
(Autodichiarazione n.2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA'

resa in conformità degli articoli 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445

 STAGE IN ALTREA/E SEDE/I O CANTIERI
Il sottoscritto________________________________________ in qualità di legale rappresentante di: 

_________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali  nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi  richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

Che lo stage dell’allievo____________________________ si terrà nel periodo___________________ presso la/le sotto elencata/e sede/i. Presso tale/i sede/i l’azienda  ospitante svolgerà attività in appalto non rientrante nel campo di applicazione del Titolo IV del d.lgs. 81/2008.

Sede 1 - Via/p.zza________________________________________________________n__________

Comune______________________________________________ Provincia_____________________                

Sede   - Via/p.zza________________________________________________________n__________

Comune_____________________________________________ Provincia______________________                

Oppure (in caso di cantieri temporanei)

DICHIARA 

Che lo stage dell’allievo___________________________si terrà nel periodo_____________________ presso il seguente cantiere:

1.  il cantiere di svolgimento dello stage è sito a __________________________________ in via/p.zza

__________________________________________________n. __________ e che il coordinatore per  

quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la realizzazione dell’opera è: ____________________

 2.  il cantiere di svolgimento dello stage è sito a _________________________________ in via/p.zza

__________________________________________________n. __________ e che il coordinatore per  

quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la realizzazione dell’opera è: ____________________

 n.  il cantiere di svolgimento dello stage è sito a _________________________________ in via/p.zza

__________________________________________________n. __________ e che il coordinatore per  

quanto riguarda la sicurezza e la salute durante la realizzazione dell’opera è: ____________________

Luogo e data,___________________________









           In fede

(Firma e timbro azienda)








_____________________________
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