Allegato documento di riconoscimento

ALLEGATO A

Carta intestata dell’OdV

Il sottoscritto nome _______________ cognome _____________ CF _______________________ nella qualità di rappresentante legale dell’OdV cod. ______ denominata ___________________ con sede legale in via __________________ n. ___ città _______________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, e previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dei benefìci eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità

ATTESTA
A) di aver ottemperato agli obblighi discendenti dalla normativa sulla salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ed in particolare:

- D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 “Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” e s.m.i.;

- Decreto Interministeriale 13 aprile 2011 “Disposizioni in attuazione dell'articolo 3, comma 3-bis, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, come modificato ed integrato dal decreto legislativo 3 agosto 2009, n. 106, in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro”;

- D.C.D.P.C. del 12 gennaio 2012 “Intesa tra il Dipartimento della Protezione Civile e le Regioni e Province Autonome sulla definizione delle modalità dello svolgimento delle attività di sorveglianza sanitaria”;

B) che i propri volontari partecipano alle attività programmate ai fini del controllo sanitario con le modalità e scadenze prefissate secondo quanto disposto dall’allegato 3 - punto 5 del D.P.C.M. 25.11.2013 “Aggiornamento degli indirizzi comuni per l’applicazione del controllo sanitario ai volontari di contenuti nell’allegato n. 3 al decreto del Capo Dipartimento della Protezione Civile del 12 gennaio 2012” 


Il Rappresentante Legale


nome cognome


firma


_____________________








