DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)
(ai sensi del D.Lgs n. 81/08 e s.m.i.)
(ai sensi del D.Lgs.l 272/99 e s.m.i)

La sottoscritta......Pietrangeli Roberta nata Colleferro (Rm).... il...01/06/1967......... cod.fisc...PTRRRT67H41C858G......... residente in
..Ferentino (Fr)............ via ...trav. IV Madonna degli Angeli ... n. .73 munito di documento d’identita valido (che si allega in
copia) n. ..CA64305SN rilasciato da Ministero dell’Interno il ...03/06/2024 .... in qualita di Legale Rappresentante della ditta
..R.E.M. SRL . con sede legale posta in via/piazza ...Ferruccia ................ n. ... 16/A ........... del comune di Patrica ...in provincia di
Frosinone (Fr).Partita I.V.A. n......02240470605...

consapevole delle responsabilita derivanti dal rendere dichiarazioni false, ai sensi dell’art. n. 76, del D.P.R. n.
445/2000, Visto ’art. 26 del D. Lgs 81/2008 e s.m.i ed il D.Lgs. 272/99,

DICHIARA
Di aver ricevuto dal committente dettagliate informazioni e formazione:

[XIsui rischi specifici esistenti nel cantiere e luoghi di lavoro in cui si andranno a svolgere le attivita lavorative
oggetto dell’ordine;

[XIsulle misure di prevenzione, protezione e di emergenza adottate dall’azienda e da adottare;
[Xsulle modalita operative sui lavori da eseguirsi.

Inoltre, dichiara:

[XIdi aver trasferito ai propri dipendenti le suddette informazioni ricevute e che i lavoratori sono stati informati e
formati sui seguenti argomenti:

= sui rischi per la sicurezza e la salute connessi all'attivita dellimpresa in generale e alle attivita
lavorative oggetto dell’ordine;

= alle misure ed alle attivita di protezione e prevenzione adottate e da adottare;

* ai rischi specifici, cui & esposto il lavoratore in relazione allattivita svolta ed alle normative di
sicurezza ed alle disposizioni aziendali in materia;

= alle procedure ed ai nominativi dei lavoratori incaricati di applicare le misure che riguardano il pronto
soccorso, la lotta antincendio e l'evacuazione dei lavoratori;

= al nominativo del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e del medico competente;

= le specifiche norme igieniche da osservare, ivi compresa la necessita di non fumare;

* le modalita di pulitura e di uso degli indumenti protettivi e dei dispositivi di protezione individuale da
utilizzare;

= le procedure di lavoro sicure, formati, informati ed addestrati compreso gli spazi confinati,lavori in
quota, i controlli e le attrezzature di protezione (se previsti);

= Informati formati e addestrati sul corretto utilizzo delle attrezzature di lavoro che saranno utilizzate in
cantiere;

_Patrica (Fr), li 03/03/2025

Il Legale
Rappresentante (timbro/firma)
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COGNOME E NOME DEL PADRE E DELLA MADRE O DICHI NE FA LEVECI
FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAME
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