Modulo DICHIARAZIONE UNICA 81/08
(art. 47 D.P.R. 445/00)

Il/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Nato/a a Prov. il
Residente a Prov.
Via/Piazza Civico

Codice Fiscale

Tel. mail

PEC:

in qualita di legale rappresentante dell’OdV/ditta/societa:

Denominazione

Forma giuridica

Con sede legale in

Via/Piazza Civico
Codice Fiscale P. IVA

Tel. mail

PEC

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR n. 445/00 e s.m.i, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate, e visto 'art. 26 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. riferito agli adempimenti in materia di
salute e sicurezza sul lavoro

DICHIARA

= di disporre di capitali, conoscenza, esperienza e capacita tecniche, macchine, attrezzature, risorse e personale
necessari e sufficienti per garantire I’esecuzione a regola d’arte delle attivita nel rispetto della normativa di sicurezza
sul lavoro vigente, con gestione a proprio rischio e con organizzazione dei mezzi necessari;

= diaver predisposto il documento di valutazione dei rischi aziendale e relativa valutazione dei rischi specifici quando
dovute (es. valutazione rischio chimico, movimentazione manuale dei carichi, valutazione rischio rumore, etc.);

= diaver nominato, quale Responsabile del Servizio Prevenzione Protezione:




= diaver nominato, quale Medico Competente:

= diaver nominato e sottoposto a idonea formazione:
n. addetti alle emergenze antincendio;
n. addetti al primo soccorso;

= diaver designato in qualita di Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza i sigg.:

= dinon essere attualmente oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del D. Lgs. 81/08;
= di applicare un protocollo sanitario conforme a quanto richiesto dalla normativa 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;

= diavere fornito ai lavoratori informazione, formazione e addestramento professionali adeguati, anche relativamente
agli aspetti di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;

= didotareilavoratori dei D.P.I. necessari a svolgere in sicurezza le loro mansioni; i D.P.I. sono conformi al titolo Il del
D. Lgs. 81/08;

= di utilizzare macchine e attrezzature idonee ai fini della salute e sicurezza e conformi ai requisiti di sicurezza previsti

dalla normativa vigente, e di sottoporle a manutenzione programmata e verifiche periodiche che potranno essere
documentate in caso di richiesta specifica.

| dati sono veritieri e 'OdV/ditta/societa possiede copia dei documenti comprovanti le indicazioni contenute nella
presente dichiarazione.

Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi di quanto previsto al GDPR.

Data Firma legale rappresentante
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