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ASSUNZIONE IN SERVIZIO:
DICHIARAZIONE ATTESTATO DI FORMAZIONE IN MATERIA DI SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO

Magnifico Rettore
Universita di Parma

SEDE

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)

nato/a (comune, provincia, stato) il

Codice Fiscale

residente in (indicare CAP, luogo e provincia, indirizzo, n. civico):

telefono (cellullare)

e-mail (personale)

posta elettronica certificata (PEC)

in qualita di:

Professore/ssa Universitario/a di ruolo di Prima Fascia;
Professore/ssa Universitario/a di ruolo di Seconda Fascia;
Ricercatore/trice Universitario/a Confermato/a;

Ricercatore/trice a tempo determinato;
Professore/ssa Straordinario/a a tempo determinato.

ooooao

presso il Dipartimento di

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione

amministrativa®“, concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta)
di impegnarsi a consultare gli elaborati, informazioni e procedure pubblicate in ultima revisione nella pagina

web https://www.unipr.it/spp e ad osservare le relative disposizioni e istruzioni adottate dall’Ateneo per la

sicurezza sui luoghi di lavoro;

inoltre, in materia di formazione per la sicurezza:

[Ja) di essere in possesso degli attestati di formazione in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro, ai sensi
dell’accordo Stato-Regioni del 21.12.2011 e del 25.7.2012, rilasciati dall’Universita di Parma;

[Jb) di non essere in possesso degli attestati di formazione in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro rilasciati
dall’Universita di Parma e, quindi, di impegnarsi a frequentare on line (seguendo le indicazioni presenti al link

https://www.unipr.it/Formazione%20Sicurezza ) entro 60 giorni dalla data di assunzione, i corsi di formazione

obbligatori in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro, ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni del 21.12.2011 e del
25.07.2012, ponendo particolare attenzione alle istruzioni e modalita di iscrizione;

DICHIARA, INOLTRE, DI ESSERE CONSAPEVOLE
- che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso & punito ai sensi del Codice Penale;
- che I'esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso, ai sensi
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https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.unipr.it%2Fspp&data=04|01|manuela.malaggi%40unipr.it|6973b71cf5a44e7eabb408d972d07be6|bb064bc5b7a841ecbabed7beb3faeb1c|0|0|637667062022002038|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|1000&sdata=%2BkpxbCBlDDv%2BRyHH8wsOXF0jNnolau5JcCYl7dBcXwo%3D&reserved=0
https://www.unipr.it/Formazione%20Sicurezza
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dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

- che qualora emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni rilasciate, il/la dichiarante decade dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai
sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

| dati inseriti saranno trattati unicamente per finalita istituzionali dell’Universita di Parma (Codice in materia di
protezione dei dati personali — Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in
materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016). L’informativa completa & consultabile all’indirizzo
www.unipr.it alla voce Privacy.

N.B. La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta deve essere sottoscritta e presentata unitamente a copia

fotostatica di un documento di identita, in corso di validita.

Luogo e data firma
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