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L'Azienda in Appalto/Espositore/Allestitore: 
 

Ragione Sociale:  

Sede Legale  

Sede Operativa Appalto  

Datore di Lavoro:  

Responsabile Attività Servizio:  

Telefono:  

Recapito Telefonico del Responsabile Attività Appalto  

 
La suddetta impresa dichiara 

 
che possiede tutti i requisiti tecnici ed organizzativi adeguati alle opere richieste: 

− organico medio dei dipendenti previsti nell’appalto N° _____ che è regolarmente iscritta alla 
CCIAA della _______________con n. reg. REA _____________ 

− che applica ai propri dipendenti quanto previsto nel CCNL del settore: ____________________ 

− che rispetta quanto previsto dalle leggi e contratti vigenti in merito agli obblighi assicurativi e 
previdenziali; n. posizione INAIL: ______________n. posizione INPS: _________________ 

− che ha ottemperato a tutti gli obblighi previsti dal D. Lgs. 81/08 e, in particolare: 

− ha provveduto ad effettuare la valutazione dei rischi ai sensi del D. Lgs. 81/08 e succ. mod. ed 
integr; 

− ha nominato il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione 

− ha nominato il Medico Competente ed attivato la sorveglianza sanitaria per i lavoratori soggetti; 

− ha designato i lavoratori incaricati dell'attuazione delle misure di prevenzione incendi e lotta 
antincendio, di evacuazione dei lavoratori in caso di pericolo grave ed immediato, di salvataggio, 
di pronto soccorso e, comunque, di gestione delle emergenze,  

− ha informato, formato ed addestrato i propri dipendenti sui rischi per la salute e la sicurezza. 

− che ha ricevuto e valutato i documenti tecnici relativi all’opera da realizzare, assieme ai documenti 
di valutazione dei rischi specifici; 

− che ha valutato e conosce le condizioni di lavoro particolari dove verrà realizzata l’opera; 

− che preventivamente alla esecuzione dei lavori, ha preso visione dei luoghi ove verrà svolta 
l’attività ed ha ricevuto dal Committente informazioni sui rischi specifici; 

− che gli addetti ai lavori hanno formazione professionale ed esperienza adeguata in relazione 
all’opera oggetto del presente appalto; 

− di essere conoscenza che qualsiasi subappalto deve essere autorizzato espressamente dalla 
committenza; 

− di aver fornito tutte le informazioni in suo possesso sui rischi dalla stessa introdotti nell’area 
aziendale del committente; 

− di possedere i mezzi ed attrezzature antinfortunistiche inerenti alla tipologia dei lavori da eseguire 
e di aver fornito ai dipendenti i Dispositivi di Protezione Individuale idonei alle lavorazioni di cui al 
presente appalto; 

− di utilizzare esclusivamente attrezzature conformi alle norme sull’igiene e sicurezza sul lavoro che 
le macchine ed attrezzature di proprietà che verranno utilizzate nei lavori interessati dal presente 
documento sono conformi alla normativa vigente/specifica, che le stesse vengono manutenute 
periodicamente secondo le norme di buona prassi; 

− di rispettare integralmente quanto indicato all’interno del documento di valutazione dei rischi da 
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interferenze, nonché di disporre che il proprio personale segnali immediatamente al referente 
interno aziendale, eventi che possono creare eventuali situazioni di pericolo; 

 
DICHIARA inoltre 

 
che tutti i lavoratori utilizzati per il presente appalto sono: 

− regolarmente assunti alle condizioni previste dalle disposizioni di legge e delle norme contrattuali; 

− con i contributi regolarmente versati; 

− sottoposti, ove necessario, a sorveglianza sanitaria; 

− in possesso di apposita tessera di riconoscimento previsto dall’art. 26 comma 8 del D. Lgs. 81/08; 

− di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi (art.14 Dlgs 81/08). 
 
Si allegano i seguenti Documenti: 

❑ Certificato di iscrizione alla CCIAA 
❑ Copia documento di valutazione dei rischi  
❑ Documento Unico di Regolarità Contributiva DURC dell’Appaltatore  
❑ Copia della Polizza Assicurativa RCT/RTO 
❑ Elenco dei lavoratori autorizzati al lavoro presso l’appalto 
❑ Copia libro matricola  
❑ Copia Registro presenze  

❑ Copia documento di valutazione dei rischi, per la parte relativa alle attività previste dal 

presente appalto  

❑ Copia dei verbali di consegna dei dispositivi di protezione individuale  

❑  Copia dei verbali di avvenuta formazione ed informazione dei lavoratori 

❑ Autocertificazione dell’impresa appaltatrice o dei lavoratori autonomi del possesso dei 
requisiti di idoneità tecnico professionale, ai sensi dell’articolo 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 

 
 

L’APPALTATORE/ESPOSITORE/ALLESTITORE SI IMPEGNA A COMUNICARE AL COMMITTENTE 
QUALUNQUE MODIFICA AI DOCUMENTI ALLEGATI AL DUVRI, CHE RICHIEDONO L’AGGIORNAMENTO 

DEL DOCUMENTO o DELL’ALLEGATO STESSO 
 

Altri documenti, saranno oggetto di richiesta per ulteriore verifica approfondita a discrezione della 
COMMITTENTE, in caso ne rilevasse la necessità 

 
 
 

Luogo e Data_______________   
Il Datore di Lavoro Appaltatore 

 
____________________________ 

                                                                                                      (timbro e firma) 
 


