Su carta intestata dell’impresa

DICHIARAZIONE SEDE OCCASIONALE
(art. 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a___________________________ C.F. __________________________
In qualità di legale rappresentante dell’impresa 
Denominazione/Ragione sociale ____________________________________________
Via ______________________________ N. _______ 

CAP___________COMUNE___________

 Tel. ______________ Fax ________________ E-mail______________________
P. I.V.A |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
C.F. __________________________________
DICHIARA

sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76, DPR 28 dicembre 200, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi, al fine di consentire l’erogazione della formazione formale presso la sede dell’impresa rappresentata che:
( tutti gli apprendisti sono assunti dall’impresa (o alternativamente, che sono assunti da imprese appartenenti al medesimo gruppo societario);

( i locali adibititi all’attività formativa sono in regola con la vigente normativa in materia di sicurezza e igiene sul lavoro;
( i locali adibititi all’attività formativa sono distinti dai locali adibiti alla produzione.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
___________________ 
_______________________ 

(Luogo e data) 
(Il dichiarante) 

_____________
Ai sensi dell’art.38, DPR 28 dicembre 2000, n.445, la presente dichiarazione viene inviata unitamente alla fotocopia di un valido documento d’identità del dichiarante.   
