DICHIARAZIONE DI ADOZIONE PROTOCOLLO COVID-19
Il sottoscritto ________________________________, nato a ___________________________il ________________, C.F. _______________________, residente in ____________________ in qualità di legale rappresentante o di procuratore munito del potere di rappresentanza (
) dell’ente __________________________ (codice _____) con sede legale in ________________________ Via____________________________________, C.F./P.IVA  ____________________________________

ai fini dell’accreditamento ai sensi della L.R. n. 19/2002    □    e/o della L.R. n. 3/2009     □(
);

dichiara

che è stato adottato il “Protocollo condiviso di regolazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro”.
Luogo e data _____________________________
Firma 
_____________________
� Se persona diversa dal legale rappresentante, precisare anche gli estremi dell’atto di procura.


� Barrare una o entrambe le caselle a seconda della tipologia di Accreditamento posseduta.





