
DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO IN MERITO AL RISPETTO DELLA
NORMATIVA PER LA TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA DEI

LAVORATORI

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 prevista all’art. 4 comma 1 del D.Lgs. 626/94

¨ di aver redatto il documento di valutazione dei rischi previsto all’art. 4 comma 2 del D.Lgs 626/94

¨ di aver autocertificato per iscritto l’avvenuta valutazione dei rischi ai sensi dell’art. 4 comma 11 del D.Lgs
626/94, in quanto ditta con meno di 11 addetti

• di aver nominato il responsabile del servizio di prevenzione e protezione di cui all’art.4 comma 4 lettera a)
del D.Lgs. 626/94 nella persona di _______________________________ con sede in
_______________________________

• di aver nominato il medico competente di cui all’art.4 comma 4 lettera c) del D.Lgs. 626/94 nella persona
del dott. _________________________________________ con sede in
__________________________________________________________________

• di aver realizzato la valutazione del rischio rumore ai sensi del D.Lgs. 277/91

 e che tutta la documentazione attestante quanto sopra è a disposizione del coordinatore per la sicurezza per
le verifiche che riterrà opportuno compiere

 DICHIARA

 che per i lavori di ______________________________________________________________________

• gli addetti che interverranno sono tutti fisicamente idonei alla specifica mansione, art. 4 comma 5 lettera c)
del D.Lgs. 626/94

• gli addetti che interverranno sono stati informati e formati sui rischi relativi all’ambiente di lavoro in generale
ed a quelli presenti nella specifica mansione art. 21 e 22 del D.Lgs. 626/94

• 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 e che gli
stessi DPI sono oggetto di manutenzione periodica

• le attrezzature di lavoro utilizzate soddisfano alle disposizioni legislative e regolamentari in materia di tutela
della salute e sicurezza dei lavoratori ad esse applicabili

• le attrezzature di lavoro sono oggetto di manutenzione periodica

• 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 /
 direttore tecnico dell’impresa

 Timbro e firma



 

 DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE AUTONOMO IN MERITO AL RISPETTO DELLA
NORMATIVA PER LA TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA DEI

LAVORATORI

 Il sottoscritto __________________________________________________________

 lavoratore autonomo con sede in ________________________________________________

 iscritto alla CCIAA di __________________________   al n° __________________________

 

 PREMESSO

 

 di essere perfettamente a conoscenza della normativa in materia di tutela della sicurezza e salute dei lavoratori

applicabile alle lavorazioni oggetto dell’attività richiesta all’interno del cantiere

 DICHIARA

 

 che per i lavori di ________________________________________________________________________

 saranno osservate tutte le norme di sicurezza

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

tutela della salute e sicurezza dei lavoratori ad esse applicabili

• le attrezzature di lavoro sono oggetto di manutenzione periodica

• farà uso dei Dispositivi di Protezione Individuali (DPI) necessari a proteggere dai rischi presenti e che

lo stesso lavoratore autonomo conosce bene e che gli stessi sono oggetto di manutenzione periodica

Data  _________________

Timbro e firma


