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Questo al fine di agevolare le aziende nel rispetto puntuale di quanto previsto dalle vigenti 
norme in materia, e con l’importante obiettivo di fornire alle rispettive imprese associate uno 
strumento condiviso per la regolamentazione nei singoli casi di tali problematiche. 
 

Viene pertanto approvato l’allegato documento, del quale le Associazioni firmatarie 
garantiranno la più ampia diffusione e informazione alle aziende associate. 

 

Sassuolo, Marzo 2012 

 

 

           CONFINDUSTRIA CERAMICA                                  ACIMAC 

  

 ____________________________ 

    

                 ________________________ 

 

 
 



DOCUMENTO DI AUTOCERTIFICAZIONEAttività di installazione, montaggio, manutenzione, assistenza tecnica 

su impianti, m acchine e attrezzature per ceramica 

Facsimile predisposto da                                                                                               Marzo 2012 

INFORMAZIONI SUI REQUISITI TECNICO - PROFESSIONALI DELLE AZIENDE APPALTATRICI 

(Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 26 comma 1 del D. Lgs. n.81/08) 

 

In riferimento al contratto/ordine/attività di: 

 ............................................................................................................................................................................  

La sottoscritta ditta Appaltatrice (inserire timbro aziendale o allegare anagrafica della ditta) 

 ............................................................................................................................................................................  

Posizione INAIL ................................................................ 

Posizione INPS  ................................................................ 

Legale Rappresentante ................................................................ 

Medico Competente ............................................................... 

Responsabile Servizio Prevenzione Protezione ................................................................. 

Persona di riferimento per l’attività in oggetto................................................................. 
 

in riferimento agli obblighi di cui all’art. 26 comma 1 del D. Lgs. n.81/08 provvede ad allegare la seguente 

documentazione: 

- Autocertificazione circa il possesso dei requisiti di idoneità tecnico-professionale (vedi allegato 1) 

- Documento di identità del Datore di Lavoro o suo delegato ..................... (allegare copia fotostatica) 

- Certificato di Iscrizione C.C.I.A.A.  ........................................................... (allegare copia certificato) 

- Documento Unico Regolarità contributiva (D.U.R.C.) .............................. (allegare copia certificato) 

- Polizza assicurativa RCO – RCT N°*  ......................................................  (allegare copia quietanza) 

 *La polizza deve presentare un massimale almeno di €  1.500.000,00 

La suddetta polizza copre anche i rischi eventualmente cagionati dai subappaltatori?   

   SI    NO       (in caso di risposta negativa fornire copia quietanza del subappaltatore) 

- Informativa sui rischi introdotti dalle attività, coerente rispetto alla particolare tipologia di lavoro 

descritto nel contratto/ordine, corredata dalle misure di sicurezza che saranno intraprese. 

- In caso di subappalto1, allegare la documentazione sopra riportata e la compilazione dell'allegato 1 

anche del/i subappaltatore/i. 

Data ..............................   Timbro e firma 

 

 

 

Nota per la compilazione: le pagine devono essere singolarmente siglate e firmate per esteso alla pagina finale. 
 

1 Ai sensi dell’art. 1656 del Codice Civile l'appaltatore non può dare in subappalto l'esecuzione dell'opera o servizio se 
non è stato previamente autorizzato dal committente. 
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Allegato 1 
 

Autocertificazione dei requisiti tecnico- professionali ai sensi del D. Lgs. n. 81/0208 Titolo I 

Capo III Sezione I art. 26 comma 1 lett. a) D. Lgs. n. 81/2008 e D.P.R. n. 445/2000 articolo 47. 

 

Il sottoscritto............................................................, in qualità di ................................................................. 

della  Ditta  ......................................................................, con  sede  legale  in  ....................................,              

ai sensi e per gli effetti di cui all’ Art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e dell’articolo 26, comma 1, lett. a) del D. Lgs. 

n.81/2008,  

DICHIARA 

 
sotto la propria personale responsabilità che la Ditta ........................................................... è in possesso di   

tutti i requisiti di idoneità tecnico-professionale previsti dall’articolo 26, comma 1, lett. a) del D. Lgs. 

n.81/2008 per lo svolgimento delle attività commissionate. 

 

In particolare si attesta: 

 

 a) L’avvenuto pagamento dei contributi INPS 

 b) L’avvenuto pagamento dei premi INAIL 

e si dichiara: 

 

- che i dipendenti (sia del personale dell’appaltatore che dell’eventuale subappaltatore) che 

interverranno e/o potranno intervenire presso le sedi del Committente per gli interventi 

commissionati sono regolarmente assunti; a tal fine si allega elenco del personale dipendente 

incaricato dei lavori, indicante Cognome, Nome, matricola, data di assunzione (nota: in alternativa 

allegare Libro Unico del Lavoro - L.U.L.). 

- che la posizione INAIL è la seguente: N°  ................................................  

(con la firma della presente autocertificazione si dichiara che i codici tariffa sono coerenti e 

compatibili con la tipologia del lavoro svolto).  
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SEGUE --->
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- che i ns. lavoratori che interverranno per quanto concerne l’oggetto dell’appalto e/o dei rapporti di 

collaborazione richiamati sono stati adeguatamente informati, formati e addestrati su: 

� I rischi specifici a cui sono potenzialmente esposti in conseguenza dell’attività lavorativa svolta (D. 

Lgs. n. 81/08 Titolo I Sezione IV); 

� Il corretto utilizzo delle attrezzature di lavoro in dotazione - D. Lgs. n. 81/08 Titolo III; 

� Il corretto utilizzo dei D.P.I. (Dispositivi di Protezione Individuale) - D. Lgs. n. 81/08 Titolo III. 

- che i mezzi e/o le attrezzature inerenti alla tipologia dei lavori da eseguire utilizzate dai ns. lavoratori 

soddisfano le vigenti disposizioni legislative in materia di tutela della sicurezza e salute dei lavoratori 

ai sensi del D. Lgs. n. 81/08 Titolo III Capo I e Allegato V. 

- che i Dispositivi di Protezione Individuale (D.P.I.) in dotazione ai ns. lavoratori, conseguenti ai rischi 

specifici della nostra attività, sono conformi alle vigenti disposizioni legislative in materia di tutela 

della sicurezza e salute dei lavoratori ai sensi del D. Lgs. n. 81/08 Titolo III Capo II. 

- che il ns. personale, riguardo al rischio specifico e rientrante in quelle mansioni indicate dalla 

normativa specifica, è stato sottoposto agli accertamenti medici previsti dal protocollo sanitario 

aziendale e, quando richiesto dal D. Lgs. n. 81/2008 e da tutta la normativa collegata e correlata, 

all’accertamento di uso di alcool, sostanze stupefacenti e psicotrope, assumendo, se del caso, tutte 

le determinazioni che da tali accertamenti dovessero risultare. 

- che l’Appaltatrice s’impegna fin d’ora a non ammettere sui posti di lavoro della Committente 

lavoratori dipendenti qualora emerga il fatto che essi abbiano fatto uso di sostanze alcoliche, 

stupefacenti e psicotrope. 

- che i propri dipendenti saranno muniti degli obbligatori tesserini di riconoscimento conformi alla 

legislazione vigente, che obbligatoriamente dovranno essere indossati per tutta la permanenza 

all’interno delle aree di lavoro di proprietà della Committente. Tale indicazione sarà estesa a tutte le 

eventuali ditte subappaltatrici che interverranno per nostro conto. 
 

Si conferma che ogni documento o attestazione precedentemente indicato potrà essere richiesto dalla 

Committente in qualsiasi momento per proprie verifiche interne. 

Luogo e data. 

Firma del Legale Rappresentante o Datore di Lavoro Prevenzionale. 
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