
 
 
 
 
 
 
 

(Timbro impresa appaltatrice) 
   
 

 

 

Il sottoscritto _____________________________ in qualità di __________________________ 

della società ________________________________________________________ con sede in 

___________________________________________________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, e a conoscenza del fatto che saranno 

effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese, agli effetti 

dell’applicazione delle disposizioni previste dall’art. 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 

602, 

 
DICHIARA DI 

 

 aver predisposto (NB: una risposta esclude l’altra): 

 la valutazione dei rischi di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a). 

 l’autocertificazione di cui all’articolo 29, comma 5, D.Lgs. 81/2008. 
 

 disporre di specifica documentazione attestante la conformità alle disposizioni del D.Lgs. 

81/2008, di macchine, attrezzature e opere provvisionali. 

 non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del D.Lgs. 
81/2008    

 

COMUNICA INOLTRE 

 

 l’elenco dei dispositivi di protezione individuali forniti ai lavoratori 

- ________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________ 

 il nominativo del Responsabile Servizio Prevenzione Protezione ______________________ 

 il nominativo del Medico Competente (quando necessario) ___________________________ 

 il nominativo del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza ______________________ 



 
 
 
 
 
 
 

(Timbro impresa appaltatrice) 
   
 

 

 L’elenco dei lavoratori risultanti dal libro unico e relativa idoneità sanitaria prevista dal D.Lgs. 
81/2008: 

 
Cognome e nome 

lavoratore Data assunzione Data formazione 
sulla sicurezza 

Data valutazione 
idoneità sanitaria 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Data e luogo _____________________ 
 

In fede 
 

___________________________ 
 


