
Spett.le AIRiminum 2014 Spa - Ufficio Tesseramento
Aeroporto di Rimini e San Marino F.Fellini

OGGETTO: Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione SOCIETÁ
(STATEMENT IN LIEU OF CERTIFICATION – COMPANY)

Il/a sottoscritto/a
(The undersigned)

in qualità di
(acting as)

della società/ente
(of the Company/Firm)

Dichiara
(declares)

nei confronti del Signor/a
that towards Mr/Mrs

Cognome e Nome
(first and family name)

nato il
(Date of Birth)

nato a:
(born in)

Dipendente della società/ente
(employer company)

per il quale è stato richiesto il rilascio di tessera aeroportuale (for whom it was requested the issuing of airport passes)

Che questa Società /ente sta assolvendo a tutti gli obblighi imposti dalla legge in materia assicurativa e previdenziale per l’intera
durata del rapporto di lavoro e che la stessa e stata assunta con contratto:
(this Company/Firm has fulfilled all its duties imposed by law with reference to Social Accident Insurance for the employment contract term has signed a)

A tempo determinato (CTD)
(fixed term contract )

Mansione
(Job description)

dal
(From)

al
(To)

Altro
(Other)

Tipo
(Type)

dal
(From)

al
(To)

Mansione
(Job description)

A tempo indeterminato (CTI)
(open-ended contract)

Mansione
(Job description)

La scrivente Società dichiara di aver espletato tutti gli adempimenti previsti dalle normative in tema di “sicurezza e salute nei luoghi di lavoro”, con
particolare riferimento al D.Lgs. 81/08 e al D.M. 10.03.98 (criteri generali di sicurezza antincendio e per la gestione dell’emergenza nei luoghi di
lavoro).
Si  attesta  inoltre  che il/la suddetto/a ha ricevuto l’apposita  formazione prevista  dalle sopra citate  normative, con particolare riferimento alla
gestione delle emergenze nelle Aerostazioni

Si dichiara che al/alla suddetto/a è stata consegnata apposita documentazione informativa inerente alle procedure per l’evacuazione del luogo di
lavoro, alle disposizioni per richiedere l’intervento dei soccorsi nello scalo di Rimini (Vigili del Fuoco, Polizia di Stato, Pronto Soccorso) e per fornire le
necessarie informazioni al loro arrivo.
Infine,  la  scrivente  società  si  assume la  responsabilità  di  provvedere alla  formazione e  successivi  aggiornamenti  periodici  del  sopra elencato
personale conformemente a quanto previsto dalla Circolare Enac Gen-02A qualora, nello svolgimento del proprio lavoro, entrasse in contatto con
passeggeri con disabilità o mobilità ridotta (PRM)

In caso di dichiarazione mendace, il Sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28-12-2000
N. 445. Inoltre, prende atto che, ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 “GDPR” i dati di cui sopra vengono raccolti esclusivamente per esigenze di
ufficio e non saranno utilizzati per altri scopi senza preventivo consenso dell’interessato.

The undersigned company declares to have completed all the formalities required by regulations regarding "Safety and health in the workplace".

 We further certify that the above mentioned employee has received the appropriate training about “Airport Emergency Procedures”.

Finally,  the undersigned company acknowledges that the above appropriate documentation has been communicated with regards to inherent
information procedures for the evacuation of the workplace, the provisions required for the intervention of emergency services at the airport (Fire,
Police, Emergency Department) and how to provide the necessary information at their arrival. The undersigned company assumes the responsibility
to provide training and periodic updates of the staff listed above in accordance with the provisions of Circular ENAC GEN-02A in case, during their
work, they get in contact with disabled passengers or with reduced mobility.

The  undersigned  declares  to  be  aware  of  criminal  responsibility  with  regard  to  Legislative  Decree  .76  28-12-2000  n  °  445  in  case  of  false
declarations, also notes that, pursuant to Article 13 of Legislative Decree 679/2016, of which the above data is obtained, is exclusively for the office
of the Civil Aviation Authority and will not be used for other purposes without prior consent.

Data:
(Date)

Firma per esteso (leggibile)
Full signature (legible)
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