AUTOCERTIFICAZIONE

ai sensi dell’art.29, comma 5 del D.Lgs. 81/2008

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________

in qualità di Titolare/Legale Rappresentante della Ditta________________________

con sede legale in                         (Prov.     ) – Via                                           , n°

esercente l’attività di   __________________________________________________ 

Codice ATECO 2007 ___________________________________________________

nella/e sede/i operativa/e :

· n.1 di                                 (Prov.     ) – Via                                               , n°    

· n.2 di                                 (Prov.     ) – Via                                               , n°    

· n.3 di                                 (Prov.     ) – Via                                               , n°    

PREMESSO

- che la Ditta non occupa più di 10 addetti, compresi i soci lavoratori;

- che l’attività della Ditta non rientra tra quelle considerate nella nota 1 dell’allegato II del D.Lgs. 81/08;

- che, in relazione a quanto sopra, la Ditta è esonerata dall’obbligo di redazione del “Documento di Valutazione dei rischi” (vedi art. 29, comma 5 del D.Lgs. 81/2008);

AUTOCERTIFICA

1. di aver adempiuto, per l’attività di cui sopra, all’obbligo della valutazione dei rischi per la sicurezza e salute dei lavoratori sui luoghi di lavoro;

2. di aver adempiuto agli obblighi ad essa collegati:

a) individuando le conseguenti misure di prevenzione e protezione;

b) programmando l’esecuzione, nei tempi consentiti, delle conseguenti misure di prevenzione;

c) elaborando, ove necessario, le procedure di sicurezza per le varie attività aziendali;

d) istituendo ed aggiornando il “Registro delle manutenzioni programmate delle attrezzature di lavoro e degli ambienti”

e) programmando gli interventi di informazione e formazione per: 

· lavoratori

· incaricati della prevenzione incendi e lotta antincendio, 

· incaricati del pronto soccorso,

· Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS), 

· (altro)………………………………………………….

PRECISA INOLTRE

A. che la valutazione è stata effettuata (segnare con una crocetta)

· dal Datore di Lavoro

· dal Datore di Lavoro in collaborazione con :

· servizio di prevenzione e protezione interno

· servizio di prevenzione e protezione esterno (indicare quale_________ )

· medico competente   (indicare nominativo ______________________  )   

· altra consulenza tecnica (specificare____________________________ )

B. che è/sono stato/i coinvolto/i:

· il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS Aziendale - RLS Territoriale)

· i Lavoratori

· altri __________________________________________________________

C. di aver dato informazione della presente autocertificazione al  Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS o RLST) ed in mancanza di questo a tutti i lavoratori

Data:

IL DICHIARANTE

__________________________________________
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