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Modulo n° 1 - Autocertificazione del datore di lavoro dell’impresa appaltatrice in merito al possesso dei 

requisiti di idoneità tecnico professionale 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________ il __________ residente a _______________________ 

In via  _________________________________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante della ______________________________________________ 

Con sede legale a ___________________________________ provincia ____________________ 

In via ______________________________________________tel. _________________________ 

P.IVA ____________________________________ numero lavoratori occupati _______________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA sotto la propria responsabilità 

Di essere in possesso dei requisiti obbligatori previsti dalla legislazione relativamente alle attività oggetto 

del servizio proposto ed in particolare, 

� di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria e Artigianato di _____________ n° Iscrizione 

___________ (allegare copia) 

� di NON essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria e Artigianato poiché tale iscrizione non 

è richiesta per la tipologia di attività 

� di essere iscritto ai seguenti Albi professionali 

_____________________________________ n° Iscrizione _________________________ 

_____________________________________ n° Iscrizione _________________________ 

_____________________________________ n° Iscrizione _________________________ 

� Allegare documento Unico di Regolarità contributiva o, in alternativa, dichiarare di essere iscritto 

all’INAIL (n° di posizione INAIL _________________________ ) e all’INPS (N° di matricola INPS 

________________________) e di aver adempiuto agli obblighi contributivi ed assicurativi previsti 

dalla legislazione specifica. 

� Di aver nominato come RSPP il sig. ___________________________________________ 

� Di aver nominato come Medico Competente il dottor  _____________________________ 

� Che il/i RLS eletti è/sono ____________________________________________________ 

� Di aver predisposto il documento di valutazione dei rischi 

� Di impiegare lavoratori che, se soggetti all’obbligo di sorveglianza sanitaria, siano in possesso di 

idoneità alla mansione specifica 

� Di aver informato e formato i propri lavoratori in materia di igiene e sicurezza sul lavoro 

� Di fornire ai lavoratori, sulla base di quanto emerso in sede di valutazione dei rischi, i dispositivi di 

protezione collettiva e individuale specifici 

� Altro ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Deve essere allegata alla presente l'autocertificazione dell'impresa appaltatrice del possesso dei requisiti di idoneità 

tecnico professionale, ai sensi dell'art. 47 del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa, di cui al decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445. 

 

 

Firma __________________________    Data __________________________. 


