AUTOCERTIFICAZIONE COMPETENZE E REQUISITI PROFESSIONALI PER LO SVOLGIMENTO DI DOCENZE
IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO


Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ nato il _________________ a ____________________________________________________________, codice fiscale _____________________________________________________ in applicazione dell'art.47 del DPR 28/12/2000, n° 445, consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendaci, ai sensi degli articoli 48 e 76 del DPR 28/12/2000, n° 445
DICHIARA

- di possedere i requisiti previsti dai commi 2, 3, 4 e 5 dell’art. 6 del Decreto Ministeriale 02/09/2021 per lo svolgimento dei corsi per addetti antincendio.



Ai sensi dell'art.38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, alla presente autocertificazione viene allegata fotocopia (chiara e leggibile) di un documento di identità del sottoscrittore.
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