
Il/La sottoscritto/a ............................................................ nato/a a ....................................., il ...............................
in qualità di datore di lavoro ai sensi dell’art. 2 comma 1 lettera b) del D.Lgs.81/2008

dell’azienda …………………………………………………………………………………… 
partita IVA  …………………….…………., codice fiscale …………………………………,
con sede a ………………………………………………in via ……………………………………………..….., n° ….………., 

esercente l’attività di ……………………………………..…………………………..……. numero degli addetti …………..,
rientrando la Ditta suddetta nei casi citati all’Allegato 2 del D.Lgs.81/2008 ed essendo esclusa dai casi citati all’art. 31 comma 6 del medesimo decreto,
DICHIARA 

di assumere in prima persona l’incarico di effettuare lo svolgimento diretto dei compiti di prevenzione e protezione dei rischi, in relazione a quanto previsto dall’art. 34 del D.L.vo in oggetto;
DICHIARA INOLTRE
1) sotto la sua piena responsabilità, di possedere i requisiti di idoneità necessari per lo svolgimento dei compiti di prevenzione e protezione richiamati nell’art. 33 del D.Lgs. 81/2008;
2) di aver frequentato e di essere in possesso del relativo attestato di partecipazione, di apposito corso di formazione conforme ai contenuti ed alla durata previsti dall’art. 3 del D.M. 16/01/1997.
	………………………., lì …………..
	Il Datore di lavoro

…………………………………


DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO DIRETTO DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO DEI COMPITI DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI AI SENSI DELL’ART. 34 D.LGS. 81/2008 e s.m..








