DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 

ATTO DI NOTORIETA’ 
 DECRETO LEGISLATIVO del 09.04.2008  n° 81
e successive modifiche e integrazioni
Il sottoscritto …………………………. in qualità di Legale Rappresentante della Ditta/Società ……………………….. con sede legale in ……………………………………….
alla via …………………………, …  tel. ………………………….  P. IVA …………………
esercente l’attività di ………………………………  n° addetti ……….
Valendosi della disposizione di cui gli articoli 46/47 della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. del 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici previsti dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità:  

DICHIARA
che, essendo la propria azienda fra quelle comprese nell’art. 29 comma 5 del D.L.vo n° 81/08, e quindi autocertifica di aver valutato i rischi ed assume direttamente i compiti propri del servizio di Prevenzione e Protezione dai rischi ai sensi dell’art. 34 Comma 2 del D. L.vo 81-08, nonché di Prevenzione incendi e di Evacuazione,  assumendo altresì il compito di Responsabile di pronto soccorso e assistenza medica di emergenza, ai sensi dell’art. 43 e 45  dello stesso decreto.

A tal fine dichiara:

· di essere in possesso delle capacità di svolgimento dei compiti di prevenzione e protezione dei rischi;

· di aver adempiuto al disposto dell’art. 17,  28 e 29 del Decreto Legislativo n° 81/08;

· da un esame del registro degli infortuni della propria azienda negli ultimi tre anni (o analoga documentazione prevista dalla legislazione vigente) fa presente che:

A. non si sono verificati infortuni né malattie professionali;
Data  31 DICEMBRE 2008   



IL TITOLARE


__________________________

Si richiede apposizione del timbro postale
Per attestazione data  certa del
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