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IDONEITA’ TECNICO PROFESSIONALE SOGGETTO ESECUTORE 

SICUREZZA SUL LAVORO - COORDINAMENTO e COOPERAZIONE  

 

Data: ______________   

DATI E DICHIARAZIONI SOGGETTO ESECUTORE 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto ______________________________ nata/o a _______________________ il __________________________ 

datore di lavoro della ditta ____________________________________ incaricata di eseguire le attività di ___________  

______________________________________________________________________________________________________ 

presso ________________________________________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni, anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 

75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000 e, ai sensi e per gli effetti del medesimo DPR  

DICHIARA  

Di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico – professionale, di capacità organizzative, nonché disponibilità di 

forza lavoro, di macchine e di attrezzature, in riferimento ai lavori commissionati. 

Che le macchine, attrezzature, opere provvisionali e impianti utilizzati sono conformi alla regola d’arte, alla normativa 

tecnica pertinente e al DLgs 81/08. 

Di non essere oggetto di provvedimenti interdittivi, di cui all’art. 14 DLgs 81/08. 

DICHIARA INOLTRE QUANTO SEGUE 

Ragione Sociale: _______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo Società: ______________________________________________________________________________________ 

Iscrizione sede INPS di ___________________________, n. _______________________ 

Iscrizione sede INAIL di __________________________, PAT: _______________________ 

Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione (R.S.P.P) ____________________________________________________ 

Medico Competente ____________________________________________________________________________________ 

Responsabile della sicurezza dei lavori commissionati: _______________________________________________________ 

Addetti Antincendio ____________________________________________________________________________________ 

Addetti Pronto Soccorso _________________________________________________________________________________ 

MACCHINE / ATTREZZATURE / OPERE PROVVISIONALI UTILIZZATE PER L’INCARICO/APPALTO 

 

 

 

 
 

 

SOSTANZE/ PRODOTTI PERICOLOSI UTILIZZATI PER L’INCARICO/APPALTO 

 

 

 

 
 

RISCHI INDOTTI DALLE ATTIVITA’ DEL SOGGETTO ESCUTORE NEGLI AMBIENTI DEL COMMITTENTE 
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Di essere in possesso della documentazione di legge e, in particolare, dei seguenti. 

DOCUMENTAZIONE NECESSARIA AI FINI DELLA 
IDONEITA’ TECNICO PROFESSIONALE 

Allegata alla 
presente 
dichiarazione 

Note 

Visura camerale CCIAA X  

Documento di identità dichiarante X  

Attestati formazione lavoratori   

DURC   

Certificazione conformità macchine, atterzzature e 
opere provvisionali 

  

Documento di valutazione rischi   

   

 

DICHIARA INFINE CHE 

• Le attività commissionate saranno eseguite a regola d’arte e nel rispetto della normativa vigente 

• I propri lavoratori opereranno nella scrupolosa applicazione di tutte le disposizioni citate e che i lavoratori autorizzati 

ad accedere ai luoghi oggetto delle attività sono regolarmente assunti e adeguatamente formati e informati sui rischi 

della propria mansione e sulle corrette procedure di sicurezza 

• Comunicherà l’esistenza di eventuali subappalti e che i soggetti sub appaltatori potranno operare a seguito di 

autorizzazione del committente  

• Prende atto del divieto di utilizzo di macchine, attrezzature o opere provvisionali del committente, salvo esplicita 

concessione d’uso 

• I lavoratori saranno dotati di apposita tessera di riconoscimento con fotografia, generalità del lavoratore e indicazione 

del datore di lavoro  

 

Prende atto delle informazioni e della documentazione sulla sicurezza relativa ai rischi da interferenza e i rischi 

ambientali per i lavori e gli ambienti oggetto dei lavori / incarichi e si impegna a rispettare le relative prescrizioni. 

Si autorizza all’utilizzo dei dati contenuti nel presente documento, per gli scopi relativi alla sicurezza e salute nei luoghi 

di lavoro. 

 

 

 

LA/IL DICHIARANTE ________________________________ 

 

 


