
 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini 

del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 
 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________, nato/a  il_______________________ 

a ________________________________________ residente a _____________________________________________ 

in Via __________________________________________________  n.  _____________________________________ 

Codice fiscale _________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli 

atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, 

DICHIARA 

Di aver partecipato e superato la prova di verifica finale del “Corso obbligatorio di formazione specifica sulla 

sicurezza sui luoghi di lavoro per i lavoratori particolarmente esposti a rischio, ai sensi del combinato dell’art.37 

– comma 1 lett.b) - del d. lgs. 81/2008 e del punto 4 dell’accordo stato regione del 21/12/2011” con il seguente 

programma: 

 

Scenario normativo 

- Rischi infortuni 

- Rischi Meccanici generali: macchine ed attrezzature; rischi in ufficio 

- Rischi Elettrici generali 

- Cadute dall’alto 

- Rischi da esplosione 

- Uso di gas e bombole 

- Rischi chimici: nebbie, oli, fumi, polveri; MSDS e Etichettatura 

- Rischi cancerogeni e mutageni 

- Rischi biologici 

- Rischi fisici: rumore; vibrazioni; radiazioni (CEM, ROA) 

- Microclima ed illuminazione 

- Vdt 

- DPI 

- Ambienti di lavoro 

- Stress-lavoro correlato 

- Movimentazione manuale dei carichi: movimentazione merci 

- Segnaletica 

- Rischio incendio 

- procedure di emergenza 

- norme comportamentali 

 

nelle seguenti date  

 

e di aver superato la prova finale di verifica in data _____________________________________________________ 

 

Data e luogo ____________________________________ 

 

Il dichiarante  

 

____________________________________ 
 

 


