
modello “Dichiarazione sicurezza lavoro”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a (nome)       - (cognome)       - nato/a a       il      



e residente a       - in via/piazza       - n.      
in qualità di (indicare carica sociale)       e legale rappresentante/procuratore del legale rappresentante 

dell’impresa (denominazione dell’impresa)       con sede legale in       - Codice Fiscale       -

Part. IVA      , con riferimento alla domanda di iscrizione nel Sistema di Qualificazione (indicare il Sistema 
di Qualificazione)      

a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero,
DICHIARA

sotto la propria responsabilità

1. di aver regolarmente espletato per l’anno       il piano di formazione ed addestramento in riferimento alle attività effettuate per la  sicurezza  e  salute sul lavoro, gestione emergenze e primo soccorso;
2. di aver provveduto alla nomina del personale che svolge mansioni connesse alla organizzazione per la sicurezza sul lavoro;
3. di aver nominato quale medico competente per l’effettuazione della sorveglianza sanitaria il Dott.       tuttora incaricato.

4. che il medico  competente ha eseguito nel corso degli ultimi tre anni la prescritta sorveglianza sanitaria, registrata e/o verbalizzata (indicare il documento dove rilevare le registrazioni)      
La documentazione attestante l’effettuazione  della  suddetta  attività  è  agli  atti di questa  Società e il sottoscritto rilascia il consenso al libero accesso a RFI per la consultazione della documentazione cui si riferisce la presente dichiarazione.
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