
 

 

 

Dichiarazione attestante l’avvenuta verifica dell’ulteriore documentazione di cui 
alle lettere a) e b) dell’art. 90, comma 9, del D. Lgs. n. 81/2008 e s.m.i. 

(da trasmettere all’Ufficio tecnico Comunale) 
 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………. nato/a a …………………………………………….. il 

…………………………… Codice Fiscale ………………………………………………. residente in 

………………………………………………… in via ………………………………………………………… 

in qualità di COMMITTENTE/RESPONSABILE DEI LAVORI di cui al permesso di costruire / DIA         

n° ………….. del …………………………………… 

 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità, ai 
sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., 

 
DICHIARA 

 
di aver verificato l’ulteriore documentazione di cui alle lettere a) e b) dell’art. 90, comma 9, del D.Lgs. n. 
81/2008 e s.m.i. relativamente alla seguente ditta/lavoratore autonomo (denominazione e p.iva): 
 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
 
e precisamente: 
(per le imprese) 

• iscrizione alla camera di commercio, industria ed artigianato con oggetto sociale inerente alla 
tipologia dell’appalto; 

• documento di valutazione dei rischi di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a) o autocertificazione di 
cui all’articolo 29, comma 5, del presente decreto legislativo;  

• dichiarazione di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 
del presente decreto legislativo; 

• dichiarazione dell'organico medio annuo; 
• dichiarazione relativa al contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali 

comparativamente più rappresentative, applicato ai lavoratori dipendenti. 
 
(per i lavoratori autonomi) 

• iscrizione alla camera di commercio, industria ed artigianato con oggetto sociale inerente alla 
tipologia dell’appalto; 

• specifica documentazione attestante la conformità alle disposizioni di cui al presente decreto 
legislativo di macchine, attrezzature e opere provvisionali;  

• elenco dei dispositivi di protezione individuali in dotazione;  
• attestati inerenti la propria formazione e la relativa idoneità sanitaria, ove espressamente previsti dal 

presente decreto legislativo. 
 
 
………………………….., ………………………. 
 

                    Firma _____________________________ 
 
 
Allega copia del documento di identità in corso di validità. 


