
FAC-SIMILE 

(riportare su carta intestata dell’appaltatore) 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA APPALTATRICE DEL POSSESSO DEI 

REQUISITI DI IDONEITÀ TECNICO PROFESSIONALE 

(art. 26 D.Lgs. 81/2008) 

 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………… in qualità di legale rappresentante della ditta 

……………………….……………………… con sede in …………………………..… iscritto alla 

CCIAA di ……….……………… al n° ……… 

 

PREMESSO 

 

 di aver svolto l’analisi e la valutazione dei rischi; 

 di aver redatto il documento di valutazione dei rischi; 

 di aver nominato il responsabile del servizio di prevenzione e protezione 

 consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive 

modificazioni, 

 

DICHIARA 

 

di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale, e che per i lavori effettuati 

all’interno della vostra sede: 

 tutto il personale impiegato sarà coperto da assicurazione INAIL e tutti i relativi obblighi 

concernenti l’assistenza e la previdenza INPS saranno stati soddisfatti in conformità alla 

legislazione vigente ed ai contratti di lavoro; 

 gli addetti che interverranno sono tutti fisicamente idonei alla specifica mansione; 

 gli addetti che interverranno sono stati informati e formati sui rischi specifici relativi all’ambiente di 

lavoro in generale ed a quelli presenti nella specifica mansione; 

 gli addetti che interverranno sono tutti dotati dei necessari Dispositivi di Protezione Individuale 

(DPI) così come previsto dalla valutazione dei rischi e sono stati formati, informati e addestrati al 

loro utilizzo; 

 gli eventuali dipendenti stranieri sanno leggere e comprendere il significato della lingua italiana e 

della segnaletica di sicurezza presente; 

 le attrezzature di lavoro utilizzate soddisfano alle disposizioni legislative e regolamentari in materia 

di tutela della salute e sicurezza dei lavoratori ad esse applicabili; 

 dichiara altresì che nel caso l’impresa, per lo svolgimento di alcune attività, si servisse di altre 

imprese o lavoratori autonomi pretenderà dagli stessi il rispetto della normativa di sicurezza. 

 

 

Data …………….. Il legale rappresentante 

 TIMBRO E FIRMA 

 


