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Carta intestata

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________

(cognome) (nome)

nato/a a ___________________________ (________) il __________________
(Comune) (Prov.)

residente a ________________________ (________ ) in Via _______________________n. _____
(località e/o Comune) (Prov.) (indirizzo)

quale titolare /legale rappresentante della Ditta_________________________________________

con sede legale in ________________________ (________ ) in Via _____________________n. _____
(Comune) (Prov.) (indirizzo)

consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false,
ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
DI POSSEDERE I REQUISITI ATTESTANTI IL POSSESSO DELL’IDONEITA’ TECNICO

PROFESSIONALE, AI SENSI DELL’ALLEGATO XVII DEL D.Lgs 81/2008 SOTTO RIPORTATI:

 Di aver redatto il documento di valutazione dei rischi di cui all’art. 17 comma 1 lettera a);
 Di essere in possesso della documentazione specifica attestante la conformità alle

disposizioni di cui al Testo Unico di macchine attrezzature e opere provvisionali;
 Di aver fornito ai lavoratori i DPI necessari per la realizzazione delle lavorazioni di loro

competenza e di aver fatto sottoscrivere relativo verbale di consegna;
 Di aver nominato l’RSPP, addetto antincendio, evacuazione, primo soccorso e medico

competente;
 Di aver nominato il RLS;
 Di aver effettuato la formazione delle figure di cui sopra e dei lavoratori con le modalità

previste dal D. lgs 81/2008;
 Di aver iscritto a libro matricola i lavoratori che opereranno presso la vostra azienda/in

cantiere e di essere in possesso per ciascuno della relativa idoneità sanitaria;
 Di non aver subito nè avere in corso provvedimenti di sospensione o interdettivi dell’attività

imprenditoriale da parte di Organi di vigilanza del Ministero del lavoro e della previdenza
sociale come previsto dall’art.14 comma 1 D.Lgs. 81/2008 e non sussistono motivi ostativi
all’esercizio dell’attivita’ professionale e all’accettazione dell’incarico.

Luogo e data: ………………………

Firma …………………………………


