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Dichiarazione di responsabilità della ditta

Il sottoscritto titolare, o legale rappresentante della Società, si impegna a comunicare

tempestivamente:

- ogni modifica societaria; (da presentare all'atto della prima richiesta e ad ogni rinnovo

annuale)

. la cessazione del rapporto di lavoro relativa ai dipendenti in possesso di autorizzazione

per l'accesso nelle Società del Gruppo e quindi consegna del relativo tesserino magnetico;

Dichiara inoltre che la Società, ad oggi, è in regola con i versamenti per i dipendenti a cui richiede

l'accesso e che i cittadini stranieri, per i quali ha presentato domand~ di accesso, sono in regola

con la normativa che disciplina il soggiorno degli stessi per il lavoro.
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OGGETTO: AITEST AZIONE ANALISI RISCHI

In riferimento ai lavori di cui all'oggettosi da' conferma che da parte Vostra ci sono state

fomite le informazioni sui rischi specifici esistentinell'ambiente in cui questa impresa e' destinata ad

operare e sullemisure di prevenzionee di emergenzadaVoi adottate

SI da assIcurazione che 13 ns Impresa e

professionale richiesta al sensi dell'art. 7 comma 1 D L. 626/94.

Si da' a/tresl atto dell'impegno da Voi assunto nel nostri riguardi nell'azione di

cooperazione dell'attuazione e di coordinamento delle misure e degli inteNenti necessari al fine di

prevenire I rischi esistenti nell'area in cui si dovrà operare

DistintI saluti

DATI DITTA

INPS; .32:>0'1<6.£6 Z5Lt 00
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL' ATTO DI NOTORIET A'

(Art. 47 D.P.R. 28dicembre 2000, D.445)

lo sottoscritto/a
-

A L\(, L-~
(cognome) (nome)

nato/a a f~Q~Ù~1 dO
(Comune)

FR-
(prov.)

) il .2..S O) residente

a t: Q.D~ f000 L) (
(località e/o Comune)

'fQ.. ) in Via
(prov.)

AL-i~ K.C RSJ n. ,£L.S
(indirizzo)

quale titolare /legale rappresentante della Ditta
M.

.:;onsede legale in P.I\CQ~ ('A n

,,:'nsitpç'.;,: Jé d.:ll{~ (t_T'-'fi:oatJ!llit d",rivanL' Ja, .~Itd",r: ÙJLfil3.laZJ01ii fB.Jst., .:LI3tl1::.1 utll arE. io [).F'.f:. n 4-1)I~OOO,

nonché di quanto Indicato daJl'art. 7S del medesimo D.P.R. n. 445/200, ln tema di decadenza dei benefici,

D]CIllARA

DI POSSEDERE I REQUISITI DI CUI ALL'ALLEGATO XVII PER LA VERIFICA DELL'IDONIETA'
TECNICO PROFESSIONALE, DI SEGUITO SPECIFICA TI~

.
A ve!" redatto il documento di va!utazlOne del rischi di cui ali' art 17 comm a I lettera a) POS o
autocertificazione (vedere se rientra nell'art. 29 comma 5)

Essere in possesso della documentazione specifica attestante la conformità aJJe disposizioni di cui al T.U.
di macchine attrezzature e opere provvisionali;
A ver fornito aj lavoratori i DP] necessari per la realizzazione delle lavorazioni di loro competenza e di aver
fatto sottoscrivere relativo verbale di consegna;

Aver nominato l'RSPP, addetto antincendio, evacuazione, primo soccorso e medico competente;
n nominato/ti del RLS è il sig....

A ver effettuato la formazione delle figure di cui sopra e dei lavoratori con le modaJità previste dal D. Igs
81/2008,

A ver iscritto a libro matricola i lavoratori che opereranno in cantiere e di essere in possesso per ciascuno
della relativa idoneità sanitaria;

Non essere oggetto di provvedimento di sospensione o 'interdittivi di cui alJ'art. 14 deJ T.u. (vedasi
allegato)

.
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Juogo e data JS!06/fJ:iS1
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