
da compilare a cura del fornitore su carta intestata 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE  
 (DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il sottoscritto …………………………………………………..…… nato a ……………..…….………….il 
…………………..….. e residente in ………………….………alla ………….………………. n. …, in qualità di 
titolare/legale rappresentante della ditta ……………………………………..……………………………. con sede legale 
in …………………………………….… alla …………………………………….n. …….. esercente l’attività di 
…………………………………. avente codice fiscale ………………………. e iscritta al Registro delle Imprese di 
……………………………. ,  
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, impegnandosi a fornire su richiesta copia 
dei documenti comprovanti le indicazioni contenute nel seguito,  
 

DICHIARA 
 

che la ditta ……………………………………..……………………………. con sede legale in 
…………………………………….… alla ……………………………………. n. …….. avente codice fiscale  
……………………………………………., 
Iscrizione CCIAA .................................................................................................................,  
Tel. …………………..……Fax…………………… e-mail…………………………….…………, 
 
− è in possesso dei requisiti di idoneità tecnico-professionale di cui all’art. 26, comma 1, lett. a), del D.Lgs. 9 aprile 

2008, n. 81, con particolare e specifico riferimento sull’essere in grado di completare a regola d’arte i lavori affidati 
rispettando formalmente e sostanzialmente le norme di prevenzione, protezione, igiene e sicurezza sul lavoro 
contenute nel D.Lgs. 81/2008; 

− ha adempiuto agli obblighi conseguenti alla valutazione dei suoi rischi lavorativi e alla stesura del suo documento 
obbligatorio di valutazione dei rischi, quando ne ricorra il caso, provvedendo anche a fornire ai suoi lavoratori 
idonei Dispositivi di Protezione Individuale, quando ne ricorra il caso, e, per lavori edili o di ingegneria civile, alla 
elaborazione del piano operativo della sicurezza (POS) relativamente agli specifici lavori affidati;  

− utilizzerà in occasione dei lavori affidati macchine, attrezzature e opere provvisionali con specifica conformità alle 
disposizioni di cui al D.Lgs. 81/2008;  

− ha provveduto alla nomina del responsabile del servizio di prevenzione e protezione, dei suoi incaricati 
dell’attuazione delle misure di prevenzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione, di primo soccorso e 
gestione dell’emergenza, con adeguata formazione (per i lavoratori autonomi, tali attestati di formazione devono 
riferirsi a loro stessi se ne ricorre il caso) nonché del medico competente (se ne ricorre il caso) e alla nomina del 
rappresentante dei lavoratori per la sicurezza e alla sua formazione (non applicabile nel caso dei lavoratori 
autonomi); di seguito si elencano i nominativi per 

Datore di lavoro ai sensi dell'art. 2 del D.Lgs. 81/2008  
.................................................................................................................................,  
Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP)  
.................................................................................................................................,  
Medico Competente (se nominato)  
.................................................................................................................................,  
Rappresentante dei lavoratori per la Sicurezza (RLS)  
.................................................................................................................................,  
Addetti incaricati della gestione delle emergenze   
.................................................................................................................................,  

− ha provveduto al pagamento delle retribuzioni e dei contributi previdenziali e assicurativi dei suoi lavoratori; 
− non è oggetto dei provvedimenti di sospensione o interdittivi previsti nel decreto legislativo 81/2008. 
 
Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. 
 
Data: __________________________ 

  Firma 
__________________________ 

 


