
INTESTAZIONE DITTA
Oggetto: Dichiarazione del possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale. 

Il sottoscritto ……………………………………………………………… in qualità di legale rappresentante  della ……………………………………………………….……con sede in ……………………………………………………………………..……  Codice fiscale ……………………………………… Partita IVA ………………………………………. Iscrizione C.C.I.A.A. n. ………………………………………………, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci  ex articolo 76 del D.Lgs. 445/00, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall’articolo 47 del citato D.Lgs. 445/00

dichiara quanto segue

1. Che il personale dipendente: 

· risulta idoneo alle mansioni specifiche e regolarmente sottoposto alla sorveglianza sanitaria da parte del Medico competente, prevista ai sensi dell’articolo 41 e segg. del D.Lgs. 81/08

· è regolarmente assunto è riportato nel libro unico aziendale

· è adeguatamente informato e formato sulle misure di prevenzione e protezione relative alle mansioni svolte, sulle procedure di emergenza e di primo soccorso, ai sensi degli articoli 36 e 37 del  D.Lgs. 81/08 e dell’Accordo Stato Regioni del 21.12.2011
· è dotato dei dispositivi di protezione individuali idonei alla sicurezza del lavoro da eseguire, quali (indicare solo quelli di cui è obbligatorio l’uso per le attività da svolgere):

· elmetto protettivo 
· otoprotettori  
· occhiali di protezione 
· schermi facciali  
· maschera per saldatura  
· maschera di protezione respiratoria  
· guanti di protezione   
· calzature antinfortunistiche 
· imbracature di sicurezza (dispositivi anticaduta) 
· tenuta da lavoro
· _______________________
· è riconoscibile tramite tessera di riconoscimento esposta bene in vista sugli indumenti, corredata di fotografia, e contenente le generalità del lavoratore, l'indicazione del datore di lavoro e dell’impresa in appalto.

2. di aver redatto il Documento di valutazione dei rischi ed il programma di miglioramento, ai sensi dell’articolo 17 e segg. del D.Lgs. 81/08, con evidenza della tutela di ogni lavoratore e di ogni attività

3. di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdettivi di cui all’art. 14 del DLgs. 81/08
4. di aver redatto il Piano Operativo di Sicurezza (ove trattasi di lavori indicati nell’Allegato X del D.Lgs. 81/08) ai sensi dell’articolo 89 del D.Lgs. 81/08 con i contenuti del relativo Allegato XV 
5. Che i mezzi e le attrezzature previste per l’esecuzione dell’appalto sono idonei, conformi alle norme di sicurezza vigenti, dotati della necessaria documentazione e sottoposti a regolari controlli e manutenzione ai sensi degli articoli 71 e segg. del D.Lgs. 81/08
6. Che l’utilizzo dei mezzi e le attrezzature previste per l’esecuzione dell’appalto è riservato al personale in possesso dei requisiti formativi previsti dagli articoli 36, 37 e 73 del D.Lgs. 81/08

7. Che, ove nel caso previsto dalle vigenti norme di legge, il personale è stato informato sul divieto di sostanze alcoliche nei luoghi di lavoro

Si comunica inoltre l’organigramma aziendale in materia di sicurezza
Datore di lavoro : 
………………………………………………………..    

Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione:  …………………………………….
Medico Competente: ……………………………………………………..………………….
Rappresentante per la Sicurezza dei Lavoratori: ………………………………………….
Referente per la sicurezza dell’appalto in oggetto: ……………….……………………….
Nominativo/i del/i Preposto/i : ……………………………..…………………………………………………
Nominativo dell’Addetto incaricato al primo soccorso ………………………………………………
Nominativo dell’Addetto incaricato antincendio ed evacuazione:  …………………………
Ulteriori comunicazioni relative all’appalto in oggetto
Lavoratori impegnati nei lavori:

· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
Attrezzature/Mezzi  impiegati nei lavori:

· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
Sostanze/preparati chimici utilizzati nei lavori:

· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
· ……………………………………. 
Si allega fotocopia di un documento di identità, in corso di validità,  del legale rappresentante

Data, ___________ 












In fede, ________________________


