	



IMPRESA AFFIDATARIA e/o ESECUTRICE
AUTOCERTIFICAZIONE ART.90 D.LGS. 81/2008 e s.m.i.

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………..….…………, nato a ………………………………………….…………… il ………………………………., Datore di Lavoro dell’Azienda ………………………………………..…………………………………………………………..….   partita IVA ………………………………….……………… visti gli obblighi previsti dalla normativa vigente in materia di salute e sicurezza dei luoghi di lavoro (Decreto Legislativo 9 Aprile 2008 n. 81 e s.m.i.), ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia e delle conseguenti responsabilità,
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità di possedere tutti i requisiti di idoneità tecnico professionale previsti all’allegato XVII del D.Lgs. 81/08 ed a tal proposito allega:

· Certificato di Iscrizione alla Camera di Commercio in corso di validità
· DURC in corso di validità
Dichiara inoltre quanto segue:

· È avvenuta la redazione del documento di valutazione dei rischi di cui all’art. 17 comma 1 lettera a) o autocertificazione di cui all’art. 29 comma 5 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i.;

· L’azienda non è oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i.
· L’organico medio annuo dell’azienda è pari a: …………………………………….………………………………………………
· L’azienda applica il seguente CCNL: …………………………………….………………………………………………
Luogo e data:

…………..……………….., ……………………..





Il Lavoratore Autonomo 
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