
AUTOCERTIFICAZIONE DI IDONEITA’ TECNICO-PROFESSIONALE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(D.P.R. 28/12/2000, n. 445 – Supplemento Ordinario n. 30 alla G.U. n. 42 del 20/02/2001) 

 

Titolo del progetto…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Il sottoscritto  __________________________ , nato a _______________________ il 

______________ e residente a ___________________________ Via ______________________  n. 

____, in qualità di “Datore di Lavoro” dell’ Impresa ______________________________, a 

conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 26 della Legge 04/01/1968, n. 15 e dall’art. 11, comma 

3 del D.P.R. 20/10/1998, n. 403 in caso di dichiarazioni false e mendaci, visti gli articoli 26 (comma 

1) e 90 (comma 9) del D. Lgs. 09/04/2008, n. 81 e s.m.i., nonché l’Allegato XVII al suddetto D. Lgs., 

 

D I C H I A R A 

 

a) che le macchine, attrezzature ed opere provvisionali che verranno utilizzate nel corso dei lavori 

sono munite di specifica documentazione attestante la conformità alle disposizioni del 

D.Lgs.81/08 e s.m.i., e sono sottoposte a manutenzione programmata ed alle verifiche 

periodiche di Legge, laddove previste; 

b) di aver provveduto alla nomina del  Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione nella 
persona di………………………………………………………………………………………………... 

c) di avere provveduto alla nomina degli incaricati dell’attuazione delle misure di prevenzione 

incendi e lotta antincendio, di evacuazione, di primo soccorso e gestione dell’emergenza, che 

sono i Sigg. ………………………………………………………………………………………………………………………….…. e 

che gli stessi hanno ricevuto la formazione prevista dalla normativa vigente; 

d) che è stato nominato Preposto per l’esecuzione del presente Progetto il Sig. 

…………………………………………………………………….…………………………, il quale ha ricevuto la 

formazione prevista dalla normativa vigente; 

e) che tutti i lavoratori che verranno utilizzati nel corso dell’esecuzione del presente Progetto 

sono regolarmente iscritti nel Libro Unico del Lavoro (ex libro Matricola dell’Impresa) o 

comunque regolarmente contrattualizzati; 

f) che tutti i lavoratori che verranno utilizzati nel corso dell’esecuzione del presente Progetto, 

sentito il Medico Competente, risultano idonei alla mansione dal punto di vista sanitario; 

g) che tutti i lavoratori sono dotati dei Dispositivi di Protezione Individuali (D.P.I.) adeguati e 

necessari a svolgere in sicurezza le loro mansioni, ed hanno ricevuto una informazione e 

formazione sufficiente ed adeguata per l’utilizzo dei D.P.I. stessi; 

h) che tutti i lavoratori hanno ricevuto l’informazione ex art.36 e la formazione ex art.37 del 

D.Lgs.81/08 e s.m.i. adeguata e specifica per la mansione svolta; 

i) che i lavoratori che saranno utilizzati per l’esecuzione del presente Progetto, saranno muniti di 

tessera di riconoscimento di cui all’art.18 comma 1, lett. u) del D.Lgs.81/08 e s.m.i. e sono i 

seguenti: 



 

Indicare Nome Cognome e Codice Fiscale 

 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

 


