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MOD 2B  ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ DEL LAVORATORE AUTONOMO/DITTA INVIDUALE

La sottoscritta impresa
con sede legale in via n.
CAP , Prov. , iscritta presso la CCIAA di n.REA

P.IVA CF

Tel. fax , e-mail

Legale rappresentante
domiciliato in via n.
CAP , Prov. , Tel.

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita di aver adempiuto a tutti gli obblighi imposti dalla normativa vigente in materia di sicurezza
del lavoro e in materia di contribuzione del lavoro. In particolare dichiara di aver adempiuto agli obblighi previsti dal
D.Lgs. 81/08 in materia di Sicurezza sul Lavoro e di aver adempiuto agli obblighi contributivi e assistenziali previsti dalle
vigenti leggi e dalla contrattazione collettiva di settore.

RIEPILOGO ADEMPIMENTI ESPLETATI

Funzione aziendale responsabile
el/o nominativo della figura
competente

Adempimento

N. Adempimento in materia di sicurezza sul lavoro
avvenuto

I Lavoratore Autonomo & munito di tessera di
1 | riconoscimento corredata di fotografia, contenente le
proprie generalita art.21 D.Lgs.81/08.

facoltativo: Il Lavoratore Autonomo ha partecipato a
corsi di formazione specifici in materia di salute e

2 | sicurezza sul lavoro sui rischi proprie dell'attivita svolte
artt.21 e 36 D.Lgs.81/08, fermi restando gli obblighi
previsti da norme speciali.

facoltativo: Il Lavoratore Autonomo beneficia della
sorveglianza sanitaria prevista artt.21 e 41
D.Lgs.81/08, fermi restando gli obblighi previsti da
norme speciali.

Per le imprese (o lavoratori autonomi) in sub-appalto
vengono effettuate le verifiche sull'idoneita tecnico

4 | professionale (art.26 ed All.XVII D.Lgs.81/08 e smi), e
sulle disposizioni in materia di assicurazione ed
assistenza dei lavoratori

Il Lavoratore Autonomo é dotato di DPI necessari a
5 | svolgere in sicurezza le proprie mansioni: | DPI sono
conformi al D.Lgs.475/92

Vengono impiegati prodotti o sostanze chimiche e
consultate le schede tecniche dei prodotti
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. Funzione aziendale responsabile
. . N Adempimento . .
N. Adempimento in materia di sicurezza sul lavoro e/o nominativo della figura
avvenuto
competente
Il Lavoratore Autonomo impiega attrezzature di lavoro
7 | in conformita alle disposizione di cui al Titolo Il
D.Lgs.81/08
Le macchine e le attrezzature sono sottoposte a
8 | manutenzione programmata e verifiche periodiche cosi
come previsto dal D.Lgs.359/99
9 L’Azienda impiega attrezzature di lavoro in conformita
alle disposizione di cui al Titolo Il D.Lgs.81/08
Di avere la specifica documentazione attestante la
10 | conformita alle disposizioni di cui al D.Lgs.81/08 di
macchine, attrezzature e opere provvisionali.
1
Altr
o:
Il sottoscritto in qualita di titolare/legale rappresentante

dellimpresallavoratore autonomo

Dichiara
che i dati riportati sono veritieri e comunque si impegna a fornire su richiesta copia dei documenti comprovanti le
indicazioni contenute nella presente dichiarazione.

data firma

Il sottoscritto in qualita di ftitolare/legale rappresentante
dellimpresallavoratore autonomo

Dichiara
Di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e di informazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art.76 del DPR445/00, dichiara, altresi, ai sensi degli art.45 e 46 del DPR445/00 che quanto dichiarato
corrisponde a verita.

data firma

Si autorizza al trattamento dei Dati ai sensi dell'art.13 D.Lgs.196/2003
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