
DICHIARAZIONE REQUISITI DOCENTE/FORMATORE 
Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………. 

nato/a ……………………………………………………………………………. Il ……………………………………… 

e residente a ………………………………………………………………………………………………… (…......) 

in Via ……………………………………………………………….………………………………………… n. …………. 

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

PEC ………………………………………….…………………….……… cell: ………………………………………..… 

Codice Fiscale 

…………………………………………………………………………………………………… 

manifesta la propria disponibilità ad essere inserito nell’elenco dei Docenti/Formatori 

dell’Ente S.F.E.RA., Scuola Edile e CPT, di Ragusa per le seguenti aree: 

□ Area normativa/giuridica/organizzativa;  

□ Area rischi tecnici / igienico-sanitari;  

□ Area relazioni/comunicazione;  

DICHIARA 

con riferimento ai requisiti stabiliti dal Decreto Interministeriale 6 marzo 2013 di 

possedere: 

□  il seguente prerequisito relativo al conseguimento del Diploma di scuola 

secondaria di secondo grado: Diploma in ……………………………………………………….. 

conseguito presso …………………………………………………………………………………………. 

nell’Anno Scolastico ……………………………………… 

□  almeno uno dei seguenti 6 criteri individuati dal citato Decreto Interministeriale 

6.03.2013: 








