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Il sottoscritto _______________________________________________________________________, nella sua qualità 

di Datore di Lavoro/Delegato del Datore di Lavoro _____________________________________________

con sede legale in ________________________________________________________________________________,

atti o dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA INOLTRE

che tutte le informazioni riportate nel presente modulo corrispondono al vero; 

che i lavoratori e gli eventuali collaboratori esterni (lavoratori autonomi) elenco del presente modulo

sono tutti regolarmente contrattualizzati dalla propria impresa;

che tutti i propri lavoratori hanno regolarmente frequentato il corso in materia di salute e sicurezza sul lavoro 

ui si è dichiarata 

la presenza;

di aver verificato

di aver ricevuto il Documento Informativo relativo ai rischi specifici di sito.

Il sottoscritto Datore di Lavoro/Delegato del Datore di Lavoro si impegna, inoltre, a trasmettere copia aggiornata del 

presente modulo in casi di variazioni del personale chiamato a svolgere le attività e a fornire, su richiesta, copia di tutta la 

documentazione comprovante la veridicità di quanto dichiarato nel presente documento.

Data di compilazione: _______________                                               ________________________________________

                                                                                                                   TIMBRO E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO 

Spazio riservato al Referente Tecnico delle attività commissionate da Leonardo Global Solutions S.p.A. (LGS) 
o, laddove applicabile, al Coordinatore Sicurezza in fase di Esecuzione dei lavori (CSE):

Data inizio attività: ________________________                       Data fine attività: __________________________

Data, nominativo e firma del Referente Tecnico Attività 
dei lavori LGS:

Data: ______________________________                       Nominativo: ___________________________________ 

Firma: ________________________________________     
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