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Carta intestata 
 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre  2000, n. 445) 
 

 
 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
(cognome)                                                (nome) 
 

nato/a a ___________________________ (_______________) il __________________ residente 
(Comune)                      (Prov.)  
 

a ________________________ (__________ ) in Via ____________________________ n. _____ 
             (località e/o Comune)         (Prov.)                                                (indirizzo) 
 
quale titolare /legale rappresentante della Ditta_________________________________________ 
 
con sede legale in    a (Comune)          (Prov.)  in Via ___________________________ n. _____ 
 
 
consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false, ai sensi dell’art. 76 
D.P.R. n. 445/2000 e ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, sotto 
la propria responsabilità  
 

DICHIARA 
 

AI SENSI DELL’ART. 21 DEL D. LGS. 81/2008: 
 

 che, trattandosi di lavoratore autonomo, come definito dall’art. 89 comma 1 lett. d) D. Lgs. 
n. 81/08, non ha personale alle proprie dipendenze pertanto non applica alcun Contratto 
Collettivo Nazionale di categoria; 

 di utilizzare attrezzature di lavoro in conformità alle disposizioni di cui al Titolo III; 

 di munirsi di dispositivi di protezione individuale ed utilizzarli conformemente alle 
disposizioni di cui al Titolo III; 

 di munirsi di apposita tessera di riconoscimento corredata di fotografia, contenente le 
proprie generalità, qualora effettui la prestazione in un luogo di lavoro nel quale si svolgano 
attività in regime di appalto o subappalto; 

 di avere facoltà di beneficiare della sorveglianza sanitaria secondo le previsioni dell’art. 41, 
fermi restando glia obblighi previsti da norme speciali; 

 di partecipare a corsi di formazione specifica in materia di salute e sicurezza sul lavoro, 
incentrati sui rischi propri delle attività svolte, secondo le previsioni di cui all’art. 37, fermi 
restando gli obblighi previsti da norme speciali. 

 

Luogo e data _______________________________ 
 
 
Firma _____________________________________ 


