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Io sottoscritta Sig.ra Ornella Veggian nata a Limbiate (MB) il 26/08/1951 residente a 
Molteno (LC) in via G. Verdi n. 40 – 23847 Molteno (LC) in qualità di Amministratore 
Unico della ditta DLAWeb S.r.l. con sede legale ed operativa in Via G. Verdi. 40 – 23847 
Molteno (LC) Partiva C.F. e P. I.V.A. 03247170131. 
 
ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del Dpr 28.12.2000 n. 445, nonché dell'art. 26 
comma 1 lettera a) punto 1 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81, consapevole delle 
pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale 
e dalle leggi speciali in materia e delle conseguenti responsabilità civili e contrattuali  

DICHIARO  

 
1.  Sotto la mia personale responsabilità di possedere tutti requisiti di idoneità tecnico 

professionale previsti dall’art. 26 comma 1 lettera a) punto 1 del Decreto Legislativo 9 
aprile 2008 n. 81 con particolare riferimento all’allegato XVII del decreto. 

 
2. Che la ditta/società è iscritta all’INAIL con il n. di posizione 20812083/44 
 
3. Che la ditta/società è iscritta all’INPS con il n. di posizione 2415609988 
 
4. Di aver adempiuto agli obblighi contributivi previsti dalla normativa vigente (si allega il 

DURC) 
 
5.  Di aver stipulato polizza assicurativa RCT i cui estremi sono riportati di seguito: 
  
 compagnia Milano Assicurazioni  n.polizza 5186500283528 
 
6. In riferimento agli obblighi previsti dal D.Lgs.81/08 dichiara:  

Di essere stato individuato come Datore di Lavoro con designazione del 
………………………; 

  Di essere Lavoratore autonomo di ditta individuale. 
   Di essere Datore di Lavoro in quanto Amministratore Unico della Società. 
 
7. In riferimento agli obblighi non delegabili previsti dal comma 1 punto a) dell’art.17 del 

D.Lgs.81/08 a carico del Datore di Lavoro dichiara:  

AUTOCERTIFICAZIONE 

(ex art. 47 del D.P.R. 445/00) 
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 Di aver provveduto ad effettuare la Valutazione dei rischi predisponendo  
Documento di Valutazione dei Rischi come previsto dall’art. 28 comma 1 del 
D.Lgs. 81/08 e che tale documentazione è disponibile presso l’archivio aziendale. 
Di aver provveduto ad effettuare la Valutazione dei rischi e di aver redatto la 
relativa Autocertificazione di cui all’art. 29 comma 5 del D.Lgs. 81/08 e che tale 
documentazione è disponibile presso l’archivio aziendale. 
Di non essere tenuto all’obbligo della redazione della Valutazione dei rischi ai 
sensi del D.Lgs. 81/08 in quanto Lavoratore Autonomo o titolare d’impresa senza 
lavoratori dipendenti o soggetti ad essi equiparati. 

 
8. In riferimento agli obblighi non delegabili previsti dal comma 1 punto b) dell’art.17 del 

D.Lgs.81/08 a carico del Datore di Lavoro dichiara: 
  Di aver nominato RSPP il P.I. Marco Peruch 
  Di ricoprire direttamente il ruolo di RSPP come previsto dall’art. 34 comma 1 del 

D.Lgs. 81/08 
Di non essere  tenuto alla nomina del RSPP in quanto Lavoratore Autonomo o 
titolare d’impresa senza lavoratori dipendenti o soggetti ad essi equiparati. 
 

9.   In riferimento agli obblighi di consultazione e partecipazione del Rappresentante dei 
lavoratori dichiara: 

  Che il RLS eletto dai propri lavoratori è il sig. Andrea Toscani 
Di non essere  tenuto all’elezione/designazione del RLS/RLST in quanto 
Lavoratore Autonomo o titolare d’impresa senza lavoratori dipendenti. 

 Di aver aderito al servizio RLST dell’associazione di categoria ……………………… 
 Di aver aderito al fondo INAIL di cui all’art. 52 del D.Lgs. 81/08 
 
10.   In riferimento agli obblighi di Sorveglianza Sanitaria dichiara: 

 Di aver nominato medico competente  il Dott. Lorenzo Termine 
Di non avere obbligo dell’attivazione della Sorveglianza Sanitaria, vista la tipologia 
della propria attività. 
 

11.   Di aver designato gli Addetti al Primo Soccorso, Antincendio ed Evacuazione che 
risultano essere: 
Addetto/i Antincendio il/i Sig/Sigg. Andrea Toscani ed Eddo Toscani 
Addetto/i Primo Soccorso il/i Sig/Sigg.Andrea Toscani ed Eddo Toscani 

 
12.  Che il personale impiegato per lo svolgimento delle attività prevista: 
b.  Risulta idoneo alle mansioni specifiche, in conformità alla sorveglianza sanitaria, 

art.41 D.Lgs. 81/08; 
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c.  È dotato di dispositivi di protezione individuali (a marcatura CE), idonei alla sicurezza 
del lavoro da eseguire ed ha ricevuto adeguata formazione/informazione in merito al 
loro utilizzo; 

e.  È riconoscibile tramite tessera di riconoscimento esposta bene in vista sugli 
indumenti e conforme ai contenuti previsti dall’art. 18 comma 1 lettera “u” del D.Lgs. 
81/08. 

 
13.  Che i mezzi e le attrezzature utilizzati per l’esecuzione delle opere o prestazioni sono 

idonei, conformi alle norme di sicurezza vigenti, dotati dei necessari documenti di 
certificazione e controllo. 

 
14.  Di  aver provveduto a formare il proprio personale in merito ai rischi da interferenza 

indicati nel DUVRI fornito dal Committente. 
 
15.  Di  aver correttamente assunto il personale nel rispetto delle leggi nazionali. 
 
16. Di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 

del D.Lgs. 81/08. 
 
 
In fede. 
 
Molteno, 15/04/2019 
 
                                                                                           L’Amministratore Unico 
  

20/12/2021


