Allegato 1

MODELLO DI COMUNICAZIONE INIZIALE

PER SOGGETTI FORMATORI ABILITATI A LIVELLO NAZIONALE

Regione Piemonte

Direzione Sanità Pubblica

Settore Prevenzione Sanitaria 

negli ambienti di vita e di lavoro

Corso Stati Uniti 1

10128 TORINO

Data, ______________

Oggetto: richiesta di inserimento nell’elenco dei soggetti formatori abilitati ai corsi per RSPP/ASPP

Il sottoscritto __________________________, 

rappresentante del ______________________________________________________, 

(indicare denominazione ente)

con sede in 
____________________________________________________________,

tel. 

_________________ 
e-mail 
____________________________________________________________, 

precisando che l’ente risulta autorizzato ad erogare corsi di formazione per RSPP e ASPP, in quanto compreso nell’elenco dei soggetti di cui (barrare opzione corretta)
· al comma 3 dell’art. 8 bis del D.Lgs. 626/94 e s.m.i.,

· al punto 4.1 dell’Accordo Fra il Governo e le Regioni e Provincie autonome n. 2407 del 26 gennaio 2006, 
dichiara che l’ente intende attivare i suddetti corsi e a tal fine ne chiede l’inserimento nell’elenco dei soggetti formatori abilitati, come previsto dalla DGR n. 50-3374 del 11 luglio 2006.

Cordiali saluti

Firma del rappresentante










1. I dati personali forniti dal dichiarante della presente dichiarazioni sono trattati esclusivamente ai fini del procedimento in questione, secondo quanto previsto dal D.lgs. n. 196/93

2. Dichiarazione resa dal soggetto ai sensi degli art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, nonché delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000.


