DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ‘ ‘

nato a ‘ ‘ il‘

Codice Fiscale iscritto all' Ordine/Collegio

‘ ‘ol numero

in quanto iscritto al Corso Aggiornamento in materia di sicurezza antincendi “La nuova sicurezza antincendio
sui luoghi di lavoro. Approfondimento sul D.D.M.M. 2 e 3 settembre 2021 e legami con il D.Lgs. n. 81 del 09-04-
2008 e s.m.i. (evento FAD-COVID 19)” della durata di 4 ore che si svolgerd mercoledi 25 ottobre 2023 dalle ore
14.00 alle ore 18.00 in modalitd FAD Sincrona,

DICHIARA

- che parteciperd al suddetto corso personalmente, rispettando i requisiti riportati nell'informativa (video-

camera accesa, microfono connesso anche se spento, ecc.);

- di essere consapevole che i requisiti sopra esposti dovranno permanere per tutta la durata del corso:

I'assenza causerd la mancata emissione dell’ attestato di partecipazione.

Data e Luogo

Firma del dichiarante

Allegato: copia carta di identita in corso di validita.
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