ALLEGATO IV - DICHIARAZIONE IMPRESA

DITTA:

LAVORI DI:

Il /1a sottoscritto/a

in qualita di: Datore di Lavoro della stessa ai sensi dell’art. 2 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., consapevole delle

responsabilita derivanti dal rendere dichiarazioni false, ai sensi dell’art. n. 76, del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARA

di ottemperare alle vigenti norme i materia di igiene e sicurezza sul lavoro.
In particolare, in riferimento ai disposti di cui al D.Lgs. 81/2008 e s.m.i., lo scrivente dichiara che:

- haprovveduto alla redazione del Documento di Valutazione del Rischio della propria attivita lavorativa di
cui all’art 28 0 autocertificazione art. 29 comma 5 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.;

SI NO NP

I I R

- ha provveduto alla nomina del responsabile del servizio prevenzione e protezione (RSPP), degli incaricati
delle misure di prevenzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione, di primo soccorso e gestione

dell’emergenza, del Medico Competente quando necessario;

SI NO NP

o o o
- Di essere in possesso di un nominativo dei rappresentante dei lavoratori per la sicurezza (RLS);

SI NO NP

o o o
- Di essere in possesso degli attestati inerenti la formazione del RSPP e del RLS;

SI NO NP

I I R

- haadottato procedure che assicurino che ciascun lavoratore riceva una formazione sufficiente ed adeguata
in materia di sicurezza di cui all’art. 36, con particolare riferimento alla propria mansione, prima che a
questi gli vengano affidati specifici compiti;

SI NO NP
o o o0

- di essere in possesso della specifica documentazione attestante la conformita alle disposizioni di cui al
D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. per le macchine, le attrezzature, i materiali impiegati, e le opere provvisionali
utilizzate per I’esecuzione dei lavori oggetto del contratto;

SI NO NP
o o o0
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ha adottato procedure che prevedono la sostituzione programmata e preventiva delle parti di macchina/e

od impianto/i la cui usura o mal funzionamento puo dar luogo ad incidenti;

SI NO NP
O 0o O

il proprio personale é idoneo a svolgere la mansione prevista;

SI NO NP
O 0o O

coinvolgera, nell’attivita svolta per Vostro conto, solo lavoratori in regola con le vigenti leggi e
regolarmente iscritti presso 'INAIL e ’'INPS (e CASSA EDILE, ove previsto);

Sl NO NP
o o o0

ha fornito al proprio personale i DPI e la specifica formazione ed informazione sul loro utilizzo;

SI NO NP
o o o0

informera il proprio personale, di cui si assume sin d’ora la responsabilita dell’operato, delle disposizioni
in materia di sicurezza individuate presso la sede dove dovranno essere svolte le attivita previste, nonché

delle prescrizioni e delle procedure individuate nel presente documento e suoi allegati;

SI NO NP

o o o
di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del D.Lgs. 81/2008 e
S.m.i.;

SI NO NP

o o o

la Ditta risulta disporre di capitali, conoscenza, esperienza e capacita tecniche, macchine, attrezzature,
risorse ¢ personale necessari e sufficienti per garantire ’esecuzione a regola d’arte delle attivita

commissionate con gestione a proprio rischio e con organizzazione dei mezzi necessari;

SI NO NP

O 0O O
ha ricevuto il Documento Unico di Valutazione del Rischio da Interferenze (D.U.V.R.L);

SI NO NP

O 0O O
ritiene esaustivi i rischi interferenziali previsti nel D.U.V.R.1., introdotti dalle proprie lavorazioni;

SI NO NP

o o o

in caso di insorgenza di ulteriori rischi interferenziali, informera preliminarmente la Committenza per gli

opportuni adempimenti;

SI NO NP
o o o
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- ispezionera la zona di lavoro prima di iniziare i lavori e collaborera con il Servizio di Prevenzione e
Protezione per la redazione del “Verbale di sopralluogo congiunto nella zona/area oggetto dell’appalto”,
fornendo tutte le informazioni necessarie alla predisposizione finale del Documento Unico di Valutazione
del Rischio da Interferenze (D.U.V.R.L);

Sl NO NP
O 0o O

- informera il Committente su eventuali rischi specifici dell’ attivita della Ditta che potrebbero interferire
con la normale attivita lavorativa o che potrebbero risultare dannosi per la sicurezza del personale della
Committenza.

SI NO NP
O 0o O

Si informa, infine, che il nostro Referente delegato per le attivita oggetto dell’appalto per le attivita di
cooperazione ¢ coordinamento di cui all’art. 26 del D.Lgs. 81/2008 e sm.i., & il
professionalmente idoneo a svolgere le mansioni affidate.

Luogo e Data

Il Datore di Lavoro
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