


Allegato 4


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritt__ __________________________________________________________________ 
Nat__ a ______________________________ ( __ ) il _______________________________ Residente a ________________________ (___) in Via _________________________ n. ________ 
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________
Tel. _____________________ codice fiscale __________________________________________
[bookmark: _GoBack]In qualità di docente formatore esperto dei corsi di formazione in materia di sicurezza specifica nei luoghi di lavoro presso______________________________________________________________
Con sede legale __________________________(___) in Via _________________________ n. ___ Codice fiscale ______________________________ partita IVA ____________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA
· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
· di godere dei diritti civili e politici; 
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
· di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
· di essere in possesso di titoli e della particolare e comprovata esperienza professionale strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta; 

· di possedere i seguenti titoli professionali:
a) Titolo di studio del docente formatore con la votazione conseguita
________________________________________________________________________________ 

(6 punti laurea magistrale/quadriennale o laurea triennale)
                                                                                                                             

b) Altri titoli del docente formatore esperto, specializzazioni, pubblicazioni di pertinenza al settore sicurezza specifica nei luoghi di lavoro (corsi post laurea di livello universitario, borse di studio, Ecdl, certificazioni linguistiche, corsi di aggiornamento e abilitazioni)

[bookmark: _Hlk22768949]1)_________________________________________ 2)_________________________________________
3)_________________________________________
4)_________________________________________
5)____________________________________________
6)_________________________________________
7)__________________________________________
8)_____________________________________________
9)____________________________________________
10)_____________________________________________
(6 punti)
· di aver maturato le seguenti esperienze pregresse certificate per servizio erogato come docente formatore esperto in corsi di formazione in materia di sicurezza specifica nei luoghi di lavoro (per almeno 2 anni competenze necessarie):
1)_________________________________________ 2)________________________________________
3)_________________________________________
4)_________________________________________
5)____________________________________________
6)_________________________________________
7)__________________________________________
 (punti 10 xanno - Max Punti 70)
· di aver maturato le seguenti esperienze metodologico– didattiche come docente formatore esperto in attività di formazione nelle scuole:    
1)_________________________________________ 2)_______________________________________
3)_________________________________________
4)_________________________________________
                                                                                   (Punti 10)  
ALLEGA
Copia del documento di identità, curriculum vitae in formato europeo e i seguenti attestati dai quali risulta il possesso dei sopra indicati requisiti culturali e professionali necessari per l’espletamento del corso di formazione sulla sicurezza specifica nei luoghi di lavoro:
1)_________________________________________ 2________________________________________
3)_________________________________________
4)_________________________________________
5)____________________________________________
6)_________________________________________
7)__________________________________________
8)_____________________________________________
9)____________________________________________
10)_____________________________________________

[bookmark: _Hlk22998170]IL DICHIARANTE_____________________________________________
Data _______________Firma ______________________
La presente dichiarazione non necessita dell’autocertificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
Informativa ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 (codice sulla Privacy). I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
Data _______________Firma ______________________
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