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Mod. A1  

     

 

 

La ditta/azienda/pub. amministrazione _______________________________________________________, 

 

P.I./C.F.______________________________________, d’ora in poi denominato “Soggetto Ospitante”, 

rappresentato dal Sig.___________________________________________in qualità di Rappresentante 

Legale del soggetto Ospitante dello stage, 

 

DICHIARA CHE 

 

Il soggetto ospitato (allievo/a) ___________________________________________non sarà a nessun titolo, 

adibito a mansioni pericolose (lavori su impalcature, lavori sui tetti, su scale non fissate ecc.) e comunque 

che possono arrecare danno alla sua salute. 

 

Luogo e data ___________________________________                 Il Dichiarante______________________ 

 

 

 

 

 

 

Parte integrante della convenzione 
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