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Servizio Prevenzione e Protezione


[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ITALIA
(Art. 46 DPR 445/2000)


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ residente a _______________________(______) in via _____________________ n°_____________ 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni (art. 46, DPR 445/2000) 
in qualità di Soggetto Promotore[footnoteRef:1]  _________________________________________ della convenzione________________________________________, che vede come Soggetto Ospitante __________________, con sede in _____________________ con responsabile Soggetto Ospitante [footnoteRef:2] _____________________________dichiara che l’attività oggetto della convenzione esporrà ai rischi correlati all’impiego di radiazioni ionizzanti i seguenti lavoratori, con la formazione pregressa in tema di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro come di seguito specificato: [1:  Presidente corso di studi, Direttore scuole di specializzazione, Direttore di Dipartimento]  [2:  A titolo esemplificativo: Responsabile Unità Operativa, Responsabile Laboratorio…..] 
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										FIRMA


Università degli Studi dell’Aquila
Unità Organizzativa Responsabile: Servizio Prevenzione e Protezione				tel. +390862432276
Palazzo Camponeschi, Piazza Santa Margherita 2, 67100 L’Aquila				p.iva cod. fisc. 01021630668
Mail: sicurezza.lavoro@strutture.univaq.it    posta certificata: protocollo@pec.univaq.it
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