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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AVVENUTA FORMAZIONE RLS AZIENDALE 

(ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

Il/la sottoscritto/a (datore di lavoro) __________________________________________________ 

Luogo di nascita ______________________ Data di nascita_______________  

Codice fiscale _____________________________ 

 

IN QUALITÀ DI TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE LEGALE 

dell’impresa __________________________________________________________________________ 

Indirizzo sede legale _________________________________________________________ n. __________ 

Comune __________________________________________ Cap ___________ prov. _________________ 

Tel ___________________________ e-mail ___________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________________  

partita IVA (se diversa da codice fiscale) ________________________________________ 
 

Consapevole, nel caso di dichiarazioni mendaci come previsto dall’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, che 
sarà punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 

 

DICHIARA 

 che in data______________ il/la dipendente ___________________________________________________ 

ha partecipato al corso di formazione/aggiornamento per R.L.S. presso la società di 

formazione________________________________ 

 che viene regolarmente versata la contribuzione relativa al C.A.C. ed EBAT art. 18 e 19 del vigente CIPL 

 

CHIEDE 

 l’erogazione della provvidenza così come previsto dal Regolamento EBAT sul seguente IBAN : 

 

                           

 

BANCA__________________________________ 

INTESTATARIO DEL CONTO ________________________________________________ 

 
Data ______________    Timbro e firma ___________________________________ 

 

Allegare copia fattura quietanzata oppure fattura e bonifico 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 

II sottoscritto/a_____ ________________________________________________________________acquisite le informazioni, ai 

sensi del Reg. UE n. 679/2016 e del D.Lgs 196/2003, sull'utilizzo dei dati personali, 

□  ACCONSENTE □  NON ACCONSENTE 

Al trattamento dei dati personali per le esclusive finalità contenute nel modulo di adesione.  

 

Data ___________________   Timbro e firma __________________________________ 


