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Al Committente CITTA’ DI NICHELINO

Il sottoscritto .................................................................................................................

nato a.........................................................Prov. di.......................................................

il..................................................................C.F.............................................................

residente a.................................................Prov. di.......................................................

Via..............................................................n°................................... .............................

legale rappresentante della Ditta...................................................................................

P.IVA.............................................................................................................................

con sede in ................................................Prov. di ......................................................

Via..............................................................n° .................................. .............................

tel. ................................................................................................................................

n° di iscr. ....................................... ............al Tribunale di.............................................

n° di iscr. ....................................... ............alla C.C.I.A.A. di.........................................

Organico medio annuo...............................nominativi e qualifiche (*)...........................

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

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

Posizione Cassa Edile...................................................................................................

Estremi del contratto collettivo .....................................................................................

Assicurazione................................................................................................................

Medico competente (**).................................................................................................

RSPP (**)......................................................................................................................

Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza (**)......................................................

Servizio di prevenzione e protezione (**). . ....................................................................

Nominativi addetti al servizio di prevenzione antincendio (**)........................................

Nominativi addetti al servizio di pronto soccorso (**).....................................................

DICHIARA sotto la propria responsabilità:  § di aver ottemperato a tutti gli obblighi imposti 
dalla normativa vigente in materia di sicurezza e salute dei lavoratori;  § che rispetterà 
tali norme nell’esecuzione dei lavori di cui all’oggetto;  § che rispetterà le prescrizioni 
contenute nel piano di sicurezza e di coordinamento di cui ha preso visione ed a cui la 
presente dichiarazione sarà allegata; § di avere adempiuto agli obblighi contributivi nei 
confronti propri e dei propri dipendenti.

(*) = Vedasi estratto del libro matricola; (**) = Vedasi nomine

DATA..........................................................TIMBRO e firma ........................................
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