
 

 

MODELLO 1 

 

 

 

Allegato XVII punto 1 lettera d) D. Lgs. 81/2008 

 

Dichiarazione di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 

 

 

 

Il sottoscritto ________________________________, nato a ______________________ il 

__________, residente a ______________________ in via ______________________, tel. 

_________________ Fax _______________ email ___________________________, in qualità di 

datore di lavoro dell’impresa __________________________________, a conoscenza delle 

sanzioni previste dall’art. 26 della L. 15/1968 e dall’art. 11 comma 3 del DPR 403/1998 in caso di 

dichiarazioni false e mendaci, vista la lettera d) del punto 1 dell’allegato XVII del D. Lgs. 81/2008,  

 

DICHIARA 

 

di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui al comma 1, art. 14 del D. 

Lgs. 81/2008. 

 

Allegato: copia carta di identità del dichiarante 

 

________________ lì ______________ 

 

        Timbro e firma 

       ______________________ 

 



 

 

MODELLO 2 

 

 

 

Allegato XVII punto 2 lettera b) D. Lgs. 81/2008 

Dichiarazione di conformità di macchine, attrezzature e opere provvisionali 

 

 

 

Il sottoscritto ________________________________, nato a ______________________ il 

__________, residente a ______________________ in via ______________________, tel. 

_________________ Fax _______________ email ___________________________, in qualità di 

datore di lavoro dell’impresa __________________________________, vista la lettera b) del punto 

2 dell’allegato XVII del D. Lgs. 81/2008, consapevole della responsabilità penale a cui può andare 

incontro nel caso di affermazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

 

DICHIARA 

 

che le macchine, le attrezzature e le opere provvisionali sono conformi a quanto previsto dal D. Lgs. 

81/2008 e dalla Direttiva Macchine DPR 459/96, e che le macchine, le attrezzature e le opere 

provvisionali sono sottoposte a manutenzione periodica da personale competente. 

 

________________ lì ______________ 

 

        Timbro e firma 

       ______________________ 

 



 

 

MODELLO 3 

 

 

Allegato XVII punto 2 lettera c) D. Lgs. 81/2008 

Elenco dei dispositivi di protezione individuali in dotazione 

 

 

Tipo di protezione Tipo di DPI Fornito Mansione del lavoratore 

Protezione del capo Elmetto SI NO Manovale, muratore, capocantiere, gruista, 

impiantista, operatore macchine movimentazione 

terre, operaio polivalente pontista ponteggiatore, 

piastrellista, pittore verniciatore 

Protezione dell’udito Tappi 

Cuffie 

SI 

SI 

NO 

NO 

Manovale, muratore, capocantiere, gruista, 

impiantista, operatore macchine movimentazione 

terre, operaio polivalente pontista ponteggiatore, 

piastrellista, pittore verniciatore 

Protezione delle vie 

respiratorie 

Maschere antipolvere 

Maschere a filtro 

Autorespiratori 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 

Manovale, muratore, capocantiere, gruista, 

impiantista, operatore macchine movimentazione 

terre, operaio polivalente pontista ponteggiatore, 

piastrellista, pittore verniciatore 

Protezione occhi e viso Occhiali 

Visiera 

Schermo per saldatura 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 

Manovale, muratore, capocantiere, gruista, 

impiantista, operatore macchine movimentazione 

terre, operaio polivalente pontista ponteggiatore, 

piastrellista, pittore verniciatore 

Protezione dei piedi Scarpe antinfortunistiche 

Stivali in gomma 

SI 

SI 

NO 

NO 

Manovale, muratore, capocantiere, gruista, 

impiantista, operatore macchine movimentazione 

terre, operaio polivalente pontista ponteggiatore, 

piastrellista, pittore verniciatore 

Protezione delle mani Guanti in pelle 

Guanti in gomma 

SI 

SI 

NO 

NO 

Manovale, muratore, capocantiere, gruista, 

impiantista, operatore macchine movimentazione 

terre, operaio polivalente pontista ponteggiatore, 

piastrellista, pittore verniciatore 

Protezione delle altre 

parti del corpo 

Ginocchiere SI NO Piastrellista 

Protezione contro le 

cadute dall’alto 

Cinture o imbraghi di 

sicurezza 

SI NO Operaio polivalente pontista ponteggiatore, 

addetti ad attività in quota 

Altro: 

 

 

 SI NO  

Altro: 

 

 

 SI NO  

 

________________ lì ______________ 

 

        Timbro e firma 

       ______________________ 

 

 

 



 

 

MODELLO 4 

   

 

  

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

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

 

OGGETTO: possesso dei requisiti di idoneità tecnico-professionale ai sensi dell’art. 90, comma 9,lett. a) del 

D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. 

 

 

 

Il sottoscritto/a .................…………............................ nato/a a....…….................... il..…................... 

residente a..……………........................... prov. (.....) in via ………………………………....... n. ....... in 

qualità di legale rappresentante della ditta ………………..................…….................................... ai sensi e 

per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nonché dell'art. 90 comma 9 lettera a) del D.Lgs. 

9 aprile 2008 n. 81, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste 

dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia e delle conseguenti responsabilità civili e contrattuali  

  

DICHIARA 

  

sotto la propria responsabilità di possedere tutti requisiti di idoneità tecnico-professionale previsti 

dall’Allegato XVII del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i. 

 

 

Si allega fotocopia della carta d’identità 

 

Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

 

 

 

 

 

 

 

  

Data ……........................                                  In fede ............................………………………. 

  
  
  

  


