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Il sottoscritto, Cognome e 

Nome 

 

titolare/Legale 

Rappresentante della ditta 

 

 

 

Via 

        

n. 

   

Città 

 

Cap  Prov 

 

 

 

 

P.IVA  

  

 

 

Con riferimento all’art. 28,29  del D.Lgs. n° 81/2008, intetrato con D.lgs 106/2009, e consapevole della 

responsabilità penale cui può incorrere ai sensi del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace,   

 

Autocertifica 
 

1. che  la propria impresa  ha un numero di addetti (dipendenti + soci) non superiore a 10  

2. di aver organizzato il servizio di prevenzione e protezione per la sicurezza e igiene nel 

lavoro con le seguenti figure e persone:  

 

• Responsabile della sicurezza: Sig/Sig.ra _______________________________ 

 

• Addetto antincendio: Sig/Sig.ra _______________________________ 

 

• Addetto primo soccorso: Sig/Sig.ra _______________________________ 

 

• Rappresentante dei lavoratori: Sig/Sig.ra ___________________________ 

 

• Medico Competente: Sig/Sig.ra _______________________________ 

 

3. di aver valutato, nella scelta delle attrezzature di lavoro, delle eventuali sostanze pericolose 

impiegate,  nonché nella sistemazione dei luoghi di lavoro, i rischi per la sicurezza e salute 

dei lavoratori; 
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4. di aver individuato le misure di prevenzione e protezione ed i dispositivi di protezione 

individuale, ove necessari; 

5. di aver   preso in considerazione anche i rischi particolari di stress lavoro correlato, 

lavoratrici in stato di gravidanza, differenza di genere, di età e provenienza da altri paesi 

 

6. di aver programmato le misure ritenute opportune per garantire il miglioramento nel tempo 

dei livelli di sicurezza; 

7. di aver provveduto ad informare i lavoratori sui rischi presenti in azienda 

 

 

 

 

 

                

 

 

Data _______________ 

 

 Firma del datore di lavoro 

_____________________________ 


