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La presente dichiarazione ha lo scopo di autocertificare la non variazione delle caratteristiche della postazione di lavoro per la quale è stato già richiesto un nullaosta, con parere positivo, all’Unità di Staff I Livello Salute e Sicurezza delle Persone nei Luoghi di Lavoro


Nome e cognome del compilatore: ____________________________________________________________________

Indirizzo residenza/domicilio, scala e piano: ____________________________________________________________

Dati catastali (foglio, particella e sub): _________________________________________________________________

Postazione di telelavoro oggetto dell’analisi (locale): ______________________________________________________


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/Ia sottoscritto/a (cognome) 	_________________________ (nome) ______________________________________

Nato/a a _______________	il _______________ (prov.) ________________________________________________

residente a _______________________________	in Via _________________________________ n.  __________

(Comune) __________________________	(prov.) 	(indirizzo) __________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e con riferimento alla situazione accertata con il nullaosta in premessa per il contratto di telelavoro intercorrente

DICHIARO

· Che il locale dove verrà svolta l’attività è il medesimo;
· Che la dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico è ancora valida, ovvero che non siano state fatte modifiche ed integrazioni all’impianto e che lo stesso si trova nelle medesime condizioni di quando è stato installato e certificato;
· Che la postazione di lavoro non ha subito modifiche sostanziali e che permangono le stesse condizioni di quando è stato rilasciato il precedente nullaosta (caratteristiche del piano di lavoro e seduta);


IL DICHIARANTE

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento d'identità del dichiarante, all'ufficio competente, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Il richiedente
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