


Formazione in  materia di sicurezza e salute dei lavoratori sui luoghi di lavoro

DICHIARAZIONE
Titolo corso: Aggiornamento per i lavoratori addetti ad attività d’ufficio in modalità e-learning
Art 37 del D.Lgs 81/2008 - Accordo Stato - Regioni del 21/12/2011 e 7/7/2016
Il sottoscritto
Nome e Cognome

____________________________

Dichiara di aver personalmente svolto e completato il percorso formativo on-line di cui all'oggetto, della durata di ore sei, di aver compitato il test finale di verifica dell'apprendimento e il questionario di gradimento associato al corso. 

Il Datore di lavoro /Dirigente certifica l'identità del partecipante e il corretto svolgimento della prova in presenza. 

Si acconsente al trattamento dei dati ai sensi del D.lgs 196 del 30 giugno 2003 e smi e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). L'autorizzazione è estesa a:
· Regione Valle d'Aosta, Sicurezza e logistica

· AM.SA srl Società erogatrice del corso

· Confsalfisals Ente formativo e gestore della piattaforma.

Il dichiarante 






Datore di lavoro - Dirigente

Nome Cognome 





Nome Cognome 

FIRMA 







FIRMA

Al fine della erogazione dell'attestato e della registrazione del percorso formativo, inviare la presente dichiarazione e il questionano di gradimento a u-sicurezzalogistica@regione.vda.it
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Presidenza della Regione
Dipartimento personale e organizzazione
SICUREZZA E LOGISTICA
Tel. 0165 27.4056-27.4070                 u-sicurezzalogistica@ regione.vda.it
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