
   

 

PRÜFTECHNIK s.r.l. • Via de Nicola, 12/E • 20090 Cesano Boscone (MI)  

 
 

Autocertificazione (art. 26, c.1 lett. a, D.Lgs. 81/2008) dell’impresa appaltatrice 
del possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale in relazione ai 

lavori affidatigli 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000) 
 

Il sottoscritto Poltronieri Celso Dino, nato a Milano il 06/11/1961, C.F. PLTCSD61S06F205H 
in qualità di Legale Rappresentante e Datore di Lavoro dell’Impresa PRUFTECHNIK SRL  
con sede legale in Cesano Boscone (Mi) Via De Nicola 12e Tel 02 4516141 fax 02 45161430 
a cui sono stati affidati lavori di SERVICE ANALISI DI VIBRAZIONI  come impresa              

sub-appaltatrice presso la  d i t t a Trelleborg Wheel Systems S.p.A. al fine di fornire ai 

sensi dell’ art. 26 del D.Lgs. 81/2008 autocertificazione del possesso dei requisiti di idoneità 
tecnico professionale in relazione ai lavori affidatigli, consapevole delle responsabilità e delle 
pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni come previsto all’art. 
76 del DPR 455/2000, sotto la propria personale responsabilità  

DICHIARA 
 

 che la ditta impiega lavoratori regolarmente assunti a norma delle vigenti leggi con la 
seguente tipologia contrattuale CCNL Commercio. 

 che nei confronti dei lavoratori dipendenti sono rispettati gli obblighi assicurativi e 
previdenziali previsti dalle leggi e dai contratti; 

 che la ditta è regolarmente iscritta e in regola con gli adempimenti presso 
INAIL sede di Milano al n°11426406/46. 
INPS sede di Milano al n° 4958209401 

 che la ditta in oggetto è iscritta alla Camera di commercio, Industria, Agricoltura ed 
Artigianato di Milano n°12480370159 dall’anno 1998 classificazione attività ATECO 
466992; 

 che la ditta risulta disporre di capitali, conoscenza, esperienza e capacità tecniche, 
macchine, attrezzature, risorse e personale necessari e sufficienti per garantire 
l’esecuzione a regola d’arte delle attività nel rispetto della normativa di sicurezza sul 

lavoro vigente che verranno svolte all’interno della Trelleborg Wheel Systems S.p.A. 

 con gestione a proprio rischio e con organizzazione dei mezzi necessari; 
 che non è attualmente oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui 

all’art.14 del D.Lgs. 81/08; 
 che la ditta è in regola con i pagamenti dei contributi assicurativi e previdenziali e 

delle ritenute fiscali per i propri dipendenti, così come previste dalle vigenti leggi; 
 che la ditta applica 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, compresi quelli indotti dal vostro ambiente di lavoro; 

 che i lavoratori riportati sono quelli che lavoreranno presso la Vs azienda i quali sono 
tutti registrati nel libro matricola e tutti in possesso dell’idoneità alla mansione 
rilasciata dal medico competente. 

 
 
 
 



   

 

 
N  Matricola  Nome Cognome     Qualifica 
1 37  LUCA BARRACO    IMPIEGATO 
3 63  GIOVANNI GAMUZZA   IMPIEGATO 
 

 di aver provveduto alla valutazione dei rischi relativamente alla propria attività e di 
aver redatto un documento di valutazione ai sensi dell’art. 17 comma 1 lettera a) del 
D.Lgs. 81/08; 

 di aver attuato, in conseguenza della valutazione dei rischi, tutte le misure di 
prevenzione e protezione; 

 di aver messo a disposizione dei lavoratori idonei dispositivi di protezione individuale 
che si sono resi necessari, in seguito alla suddetta valutazione 

 che le macchine, attrezzature ed opere provvisionali utilizzate sono conformi alle 
disposizioni di cui al D.Lgs. 81/2008 

 di aver provveduto alla informazione e formazione dei propri lavoratori (art.37 D.Lgs. 
81/2008) 

 che forniremo ai nostri dipendenti, esigendolo anche dai nostri subappaltatori (inclusi 
lavoratori autonomi), apposito tesserino di riconoscimento corredata di fotografia e 
contenente le generalità del lavoratore, l'indicazione del datore di lavoro e 
dell’impresa in appalto conforme alla normativa vigente, con particolare riferimento al 
D. Lgs. 81/08, e a ogni altro dispositivo normativo applicabile; 

 provvederà a richiedere informazioni sui rischi derivanti dall’interferenza delle attività, 
e sulle relative misure preventive e protettive nell'esecuzione dei 
lavori/servizi/manutenzioni; 

 di provvedere ad informarvi su eventuali rischi specifici della nostra attività che 
potrebbero interferire con la normale attività lavorativa svolta abitualmente negli 
ambienti ove l’oggetto del contratto sarà realizzato o che potrebbero risultare rischiosi 
per la sicurezza dei lavoratori ivi presenti; 
 

Vi informiamo che il nostro Referente presso di Voi è il Sig.LUCA BARRACO 
Tel. 346 0046209 La persona designata è professionalmente idonea a svolgere le 
mansioni affidatele. 
 
Cesano Boscone,04.05.2015 

Firma del Legale Rappresentante 

 
..……………………………………. 

 
Allegati: 
○ Copia del documento di identità del sottoscrittore 
○ Copia del Certificato di iscrizione alla Camera di commercio, Industria, Agricoltura e     
   Artigianato 
○ Documento Unico di Regolarità Contributiva 

○ Piano Operativo di Sicurezza relativo ai lavori appaltati 


