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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

ATTESTANTE L’ASSICURAZIONE DEI PARTECIPANTI 
 

Il sottoscritto …………………………………. in qualità di Legale Rappresentante di1 ………………… 
Società/Ente affidataria dell’attività del progetto codice ………….……………………….. Titolo 
…….……… …………………………………………..………… Approvato con atto n. …………..del 
…….….,   
 
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 
responsabilità 

 

DICHIARA 
che i partecipanti al corso, il personale docente e quello non docente sono stati regolarmente 
assicurati, secondo quanto previsto dalle disposizioni vigenti, posizione assicurativa INAIL……  
Si dichiara inoltre che non sono state stipulate altre polizze assicurative aggiuntive a quella 
obbligatoria INAIL per gli aspetti da questa non coperti. 
 
 

In fede 
 
        IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

____________________________ 
  
 

 
 
Si allega copia fotostatica di valido documento di riconoscimento del sottoscrittore 
 

 
1 Indicare il nome dell’Ente di formazione beneficiario 


