
Procedura aperta N. /2018 

ALLEGATO “A”   

DICHIARAZIONE DELLA DITTA 

circa l’ottemperanza delle misure di igiene e sicurezza sul lavoro 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………… 

nato il ………………….. a ………………………………………… cod.fisc. ...…………………………..., 

residente in ………………………………. via …………………………………………………. n. ………., 

Legale Rappresentante della Ditta …………………………………………………………………………. 

con sede legale posta in via/piazza …………………………………………………………… n. ……….. 

del comune di ………………………………………………. in provincia di ………………………………. 

PARTITA I.V.A. n. ……………………………., CODICE FISCALE ..……………………………………. 

e in qualità di Datore di Lavoro della stessa ai sensi dell’art. 2 del D.lgs. 81/2008 s.m.i., 

consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false, ai sensi dell’art. n. 76, 

del D.P.R. n. 445/2000, 

D I C H I A R A 

di ottemperare alle vigenti norme i materia di igiene e sicurezza sul lavoro. 

In particolare, in riferimento ai disposti di cui al D.lgs. 81/2008 s.m.i., lo scrivente dichiara che: 

- nomina Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) (o assunzione in 

proprio del Datore di Lavoro laddove consentito) e copia attestato del corso; 

- elezione o designazione RLS e copia attestato del corso (laddove necessario); 

- nomina Medico  Competente qualora  i lavoratori siano obbligatoriamente da sottoporre a 

sorveglianza sanitaria; a tal fine il datore di lavoro dichiara che il personale adibito alla 

MMC (necrofori) è stato ritenuto idoneo dal medico competente; 

- nomina Addetti Emergenze o dichiarazione di assunzione in proprio (laddove consentito) e 

possesso di copia del corso; 

- stesura del documento di Valutazione del Rischio o Documento standard per imprese fino a 

200 dipendenti o autocertificazione sostituiva del DVDR (per imprese fino a 10 addetti e 

imprese familiari); 

- stesura della documentazione circa sopralluoghi del Medico Competente (MC) degli 

ambienti di lavoro nei casi in cui sia obbligatoria la nomina del MC; 

- l'avvenuta informazione al personale; 

- l’avvenuta formazione del personale nei casi in cui è richiesta; 

- comunicazione del rischio al personale 

 

Si informa, infine, che il nostro Referente delegato per le attività oggetto dell’appalto è il Sig. 

………………….tel. ………………., individuato per comunicare i rischi specifici introdotti nei luoghi 

di lavoro comunali e svolgere il sopralluogo congiunto preliminare alla sottoscrizione del contratto 



e, comunque, prima dell’inizio delle attività, presso ciascuna sede luogo di lavoro comunale 

oggetto dell’appalto.  

 

La persona designata è professionalmente idonea a svolgere le mansioni affidate. 

 

Luogo e Data ____________________ 

 

Il Datore di Lavoro 

Legale Rappresentante della Ditta 

 


