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Regione Umbria

agenzia regionale politiche attive lavoro





	Codice SIRU WEB
	Acronimo Piano progettuale
	AC di riferimento
	UF
	Edizione n.

	
	
	
	
	


ARPAL UMBRIA

Servizio Offerta Integrata delle misure di Apprendimento

Oggetto: Dichiarazione attestante gli adempimenti relativi alla copertura assicurativa 

Il sottoscritto       nato a       il       in qualità di Legale rappresentante dell’Ente/Azienda       

 
affidatario/a dell’attività;
 
quale capofila  con  mandato generale di  rappresentanza dell’ATI/ATS regolarmente    

  
costituita, affidataria dell’attività:

Titolo Piano progettuale       

Dichiara 

che per i partecipanti al corso, rientrando le ore di formazione nel computo delle ore lavorative, non è stato necessario attivare alcuna assicurazione INAIL , essendo tale adempimento già stato assolto dal datore di lavoro,

che il personale docente e non docente è stato regolarmente assicurato, secondo quanto previsto dalle disposizioni vigenti.

Posizione Inail n.      
Si dichiara inoltre che 

□ sono state stipulate le seguenti polizze assicurative aggiuntive per gli aspetti non coperti dall’INAIL

      

      

      

□  non sono state stipulate le seguenti polizze assicurative aggiuntive per gli aspetti non coperti dall’INAIL;

     ,                                                         

 Il legale Rappresentante

……………………………………………………………

Timbro e firma dell’Ente
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