
 
MODULO B2 

Dichiarazione rilasciata ai fini della richiesta di contributo a valere su: 
 INAIL  AVVISO PUBBLICO  2010 

INCENTIVI ALLE IMPRESE  PER LA REALIZZAZIONE DI  INTERVENTI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO 

art. 11, comma 5 D.lgs 81/2008 e D.lgs 106/2009 

 
 Regione /Provincia autonoma  ……………………… numero domanda ……………………….. 

 

 

            
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 DPR 28.12.2000 n. 445) 
FAC-SIMILE 

Il/la sottoscritt  
 

Nome        Cognome        

Codice fiscale       

Data di nascita       Luogo di nascita        Prov.        

Residente in       Prov         CAP       

Via/Piazza        n. civ.       

in qualità di legale rappresentante  o  titolare dell’impresa 

Denominazione o ragione sociale        

Indirizzo Sede legale: Via/Piazza         

Comune         Prov.        CAP           

Codice fiscale            Partita IVA        

DICHIARA 
QUANTO DI SEGUITO RIPORTATO: 

 
A. DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL PROGETTO FORMATIVO E CARATTERISTICHE PRINCIPALI: 
 
OBIETTIVO:………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DESTINATARI:………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ARGOMENTI:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PROGRAMMA:…………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

MODALITA’  DELLA VERIFICA FINALE: ……………………………:…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 



 

 

 

 

B. METODOLOGIA FORMATIVA 

 

Presenza diretta docente-discente 
Lezione mista - frontale in presenza diretta docente-
discente / formazione a distanza 

 

 

SOGGETTO FORMATORE INDIVIDUAT0 DAL D.LGS. 81/2008 S.M.I., O ACCREDITATO ex DM 166/2001 

 

NOME ………………………………………………………………… 

 
PER I CORSI A CATALOGO 

 Riferimento dell’offerta formativa (programma/catalogo) Indicare l’eventuale sito web o allegare depliant 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Numero di discenti per aula  (non oltre 25)  ………………………………………….………………………………. 

 

 

PER I CORSI AZIENDALI 

 Numero di discenti per aula  (non oltre 25)  ………………………………………….……………………………… 

 

  

 

D.    TEMPO ESPRESSO IN GIORNI INDICATIVAMENTE PREVISTO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 
DAL MOMENTO DELLA COMUNICAZIONE INAIL DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO  

 
      ATTESTA   
 

� che esiste il nesso causale tra l’intervento formativo previsto in progetto ed i rischi presenti 
nell’attività lavorativa della propria impresa in coerenza con la valutazione dei rischi dell’impresa.  
 

 
 
A comprova dei costi preventivati allega: 
 
-  copia del catalogo o depliant dal quale si evinca il costo del corso per discente (per i soli corsi a 

catalogo) 
-  preventivo dall’ente di formazione per i corsi aziendali. 
 
Si allega inoltre: 
- ……………………………………..…………. 
- ………………………………………………… 
- ………………………………………………… 
- ………………………………………………… 

 
  Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che tutto quanto contenuto nel presente modulo e nei suoi  
allegati è corrispondente al vero.  Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, la 
dichiarazione è valida se accompagnata dalla copia di un documento di identità del sottoscrittore in 
corso di validità 

 
 
 

Data ________________________        Firma 
_______________________________ 

 
 

(*) IMPORTANTE!  

 



La valutazione dei costi va eseguita con riferimento alla realizzazione del progetto formativo. Il contributo erogato è 
funzione della percentuale fissata nell’Avviso Pubblico. 


