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Dichiarazione di possesso dei requisiti di idoneitd tecnico professionale
Ai sensi dell articolo 26, commal 1, lettera a) del D.Lgs. n. 81/08 e dell articolo 47 del D.P.R. del 28
dicembre 2000, n. 445

Il sottoscritto CF
Nato a il residente a
In via

In qualitd di legale rappresentante della

esercente l'attivita di

Con sede legale a provincia
In via tel.
PIVA numero lavoratori occupati

Ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e
mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia e delle
conseguenti responsabilitd civili e contrattuali, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

che l'azienda & [ di essere (nel caso di lavoratore qutonomo) in possesso dei requisiti di idoneita
tecnico professionale ai sensi dellart. 26 del D.Lgs.81/08 e succ. mod.

In particolare DICHIARA,

0 chela ditta e iscritta alla Camera di Commercio, Industria e Artigianato di

n° Iscrizione

classificazione ATECO prevalente

0 diimpiegare lavoratori regolarmente assunti a norma delle vigenti leggi con la seguente
tipologia contrattuale CCNL applicato

[0 diessere iscritto ai seguenti Albi professional

o n° Iscrizione
o Nn° Iscrizione
o Nn° Iscrizione

0 che é regolarmente inscritto e in regola con gli adempimenti presso:

o INAIL sede di e n° diiscrizione INAIL

o INPS sede di e n° di iscrizione INPS (o

equivalenti casse previdenziali)
o Cassa edile sede di e n° di registrazione Cassa Edile

(solo per le imprese del comparto edile per i propri dipendenti);

[ cheladitta & in regola con i pagamenti dei contributi assicurativi e previdenziali e delle
ritenute fiscali per i propri dipendenti, cosi come previste dalle vigenti leggi;
0 diaver effettuato la valutazione di tutti i rischi di cui all'art 17 ¢l lett a) del D.Lgs 81/08.
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[0 chela ditta applica un protocollo sanitario conforme a quanto richiesto dalla hormativa
vigente in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro e di effettuare la sorveglianza
sanitaria ai propri dipendenti in funzione delle mansioni svolte e dei rischi specifici cui sono
esposti, compresi quelli indotti dal vostro ambiente di lavoro;

[ che non & attualmente oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all'art. 14
del D. Lgs. 81/08;

0 diutilizzare attrezzature di lavoro idonee ai fini della salute e sicurezza e conformi ai requisiti
di sicurezza previsti dalla hormativa vigente;

00 che la ditta ha adeguatamente formato professionalmente anche relativamente alle
procedure di lavoro i lavoratori impegnati nellesecuzione dei lavori/servizi/manutenzioni e
che il nostro personale risulta aver ricevuto adeguata formazione, informazione e
addestramento in materia di sicurezza, anche, ove previsto, attestata e/o certificata da enti
preposti (pubblici e/o privati);

0 Diaver nominato come RSPP il sig.

0 Diaver nominato come Medico Competente il dott.

7 CheilfliRLS eletti &/sono

(1 Difornire ai lavoratori, sulla base di quanto emerso in sede di valutazione dei rischi, i
dispositivi di protezione collettiva e individuale specifici

[l Altro

Dichiara inoltre di impegnarsi a:
- non subappaltare parte del lavoro senza esplicita autorizzazione del committente;
- comunicdre tempestivamente al committente qualsiasi variazione dei dati personali e

dei suddetti requisiti di idoneitd tecnico-professionale.

Firma data




