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ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTI DI NOTORIETA’
(art. 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto

(cognome e nome)
(data e luogo di nascita)

(residenza anagrafica)

In qualita di legale rappresentante di:

(nome dell’agenzia formativa/istituzione scolastica o universitaria)

(indirizzo sede legale)
(codice fiscale)
(partita iva)
(telefono della sede legale)

(e-mail della sede legale)

DICHIARA

sotto la propria responsabilita e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445

in caso di dichiarazioni mendaci:

a.

che I’ente ¢ dotato di una Segreteria Scientifica composta come specificato nel paragrafo “Caratteristiche e
compiti della Segreteria Scientifica” della delibera n. 526 del 23/04/2018;

che I’ente si avvale di docenti in possesso di titoli ed adeguata esperienza cosi come specificato nel paragrafo
“Formatori” della delibera n. 526 del 23/04/2018;

che per la parte pratica dei corsi e gli stage obbligatori si avvale della

collaborazione della  Struttura specializzata denominata situata in  Via

in possesso dei requisiti stabiliti dall’art. 5 delle Linee Guida Nazionali (Allegato

all’Accordo Stato Regioni del 25 marzo 2015) ed in regola con I’assolvimento degli obblighi di cui al D.Lgs
81/2008;

di essere a conoscenza che la Regione effettua controlli per accertare la veridicita delle dichiarazioni rese ed il
rispetto degli impegni assunti;

di essere a conoscenza della improcedibilita della richiesta di accreditamento e della sospensione/revoca
dell’accreditamento derivanti dalla non veridicita di uno o pit punti della dichiarazione resa, accertata in fase

di istruttoria della richiesta di accreditamento o successivamente all’emissione del decreto di accreditamento.

Alla presente dichiarazione allega la seguente documentazione:

curriculum vitae in formato europeo dei componenti la Segreteria Scientifica;
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— attestazione di collaborazione della Struttura di effettuazione della parte pratica e degli stage (modello
ALLEGATO 4 della delibera n. 526 del 23/04/2018 ) unitamente alla specifica documentazione della Struttura

medesima consistente in:

nulla osta sanitario della Struttura rilasciato dalle Autorita sanitarie competenti in conformita alla
normativa vigente;

certificato/attestazione/segnalazione certificata di agibilita della Struttura o, in alternativa, del
rapporto di perizia tecnica giurata attestante 1’idoneita statica della Struttura medesima, sottoscritta da
un tecnico abilitato;

planimetria sottoscritta da un tecnico abilitato ed iscritto all’albo professionale, con descrizione degli
arredi, delle attrezzature, la superficie netta di ciascun ambiente e la superficie netta totale,
I’indicazione della destinazione degli spazi individuati nell’ambito della Struttura;

materiale fotografico recante I’evidenza della destinazione degli spazi individuati nell’ambito della
Struttura,;

nomina del RSPP, unitamente a copia dell’attestato di frequenza al corso rilasciato al RSPP stesso;

nomina, con accettazione, del medico competente, ove necessario.

Luogo e data

Il rappresentante legale
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