
ALLEGATO  N.  1ALLEGATO  N.  1ALLEGATO  N.  1ALLEGATO  N.  1        AL DUVRIAL DUVRIAL DUVRIAL DUVRI    

    

Documento Unico di Valutazione dei RischiInterferenti 
    

DUVRI 
    

OGGETTODELL’APPALTOOGGETTODELL’APPALTOOGGETTODELL’APPALTOOGGETTODELL’APPALTO    

    
SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA PER L’AUTONOMIA IN AMBITO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA PER L’AUTONOMIA IN AMBITO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA PER L’AUTONOMIA IN AMBITO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA PER L’AUTONOMIA IN AMBITO 

SCOLASTICO.SCOLASTICO.SCOLASTICO.SCOLASTICO.    

    

    

COMMITTENTE Comune di MinturnoComune di MinturnoComune di MinturnoComune di Minturno    

Sede legale Via Principe di Pimonte n.1 – Minturno(LT) 04026 

Settore Affari Sociali 

    

    

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO  DINOTORIETA’DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO  DINOTORIETA’DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO  DINOTORIETA’DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO  DINOTORIETA’    

    

EX  ART.  47  DPR445/2000EX  ART.  47  DPR445/2000EX  ART.  47  DPR445/2000EX  ART.  47  DPR445/2000    

    

Il sottoscritto ______________________________ nato a _______________ il ______________ 

in  qualità  di  ________________________,  dell’impresa  _______________________________ 

con  sede  legale  in  _________________________, Via________________________________ 

n. _____ c.a.p. ___________, prov. (_____) 

Tel: __________________________  

Fax: _________________ 

P. IVA: ___________________________________________,  

C.F.:__________________________________________, 

 

DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA    

    

Consapevole della sussistenza di responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000 e s.m.i., 

incuiincorrechisottoscrivedichiarazioninonrispondentiaveritàedellerelativesanzionipenali, ai sensi 

dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445e s.m.i.: 

1. di aver ricevuto dal Committente le informazioni sui rischi specifici presenti nei luoghi di 

lavoro interessatidall’attivitàdellanostradittanell’ambitodell’appaltorelativoall’oggetto; 

2. di essere in possesso del documento di valutazione dei rischi di cui all’art. 17, comma 1, 

lett. a) o autocertificazione di cui all’art. 29, comma 5 del D.lgs.81/2008; 



3. di essere in possesso della specifica documentazione attestante la conformità alle 

disposizioni di cui al D.Lgs. 81/2008 per le macchine, le attrezzature e le opere 

provvisionali utilizzate per l’esecuzione dei lavori oggetto delcontratto; 

4. diessereinpossessodell’elencodeidispositividiprotezioneindividualiidoneifornitiailavoratori; 

5. di aver provveduto alla nomina del responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, 

degli incaricati alle misure di prevenzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione, di 

primo soccorso  e gestione dell’emergenza, del Medicocompetente; 

6. di essere in possesso di un nominativo del rappresentante dei lavoratori per lasicurezza; 

7. di essere in possesso degli attestati inerenti la formazione delle figure di cui al punto 4) e 

5) e dei lavoratori per lasicurezza; 

8. di essere in possesso dell’elenco dei lavoratori risultanti dall’elenco del libro matricola e 

relativa idoneità sanitaria prevista dal D.Lgs. 81/2008 e che tutti i lavoratori sono 

regolarmente iscritti alla posizione INAIL dicompetenza; 

9. diessereinpossessodeldocumentounicodiregolaritàcontributivadicuialD.M.24/10/2007; 

10. di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdettivi di cui all’art. 114 del 

D.Lgs. 81/2008; 

11. di garantire che il personale sarà sempre munito di cartellino identificativo e che lo stesso 

sarà esposto per tutta la durata della permanenza nei luoghi di lavoro e di essere a 

conoscenza delle sanzioni di legge, a carico del sottoscritto, per la mancata esposizione 

dellostesso. 
 

Allego, congiuntamente alla presente, copia fotostatica non autenticata del mio 

documento di identità in corso di validità 

Luogo e data ______________________________ 

In  Fede: __________________________________ 
 


