MODELLO B
LAVORATORE AUTONOMO

DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 90 COMMA 9, D.LGS. 81/2008

1I sottoscritto C.F.

in qualita di

dell’impresa

con sede legale in Via , . Cap

Al sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste
dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
sotto la propria responsabilita civile e penale,

DICHIARA
Al fini di cui all’art. 90, comma 9, del D. Lgs. 81/2008 che I’impresa medesima:

= E’ iscritta alla Camera di Commercio di al n.

e che da tale certificato risulta che il ramo d’attivita a cui ¢ iscritta corrisponde ai lavori oggetto di

gara;

= Ha il seguente numero di addetti:
[J azienda fino a 15 dipendenti [J azienda oltre 15 dipendenti
Impiegati n.

Dirigenti n.

Operai n. di cui 4° Liv 3° Liv 2° Liv 1° Liv

TOTALE N.

Ha il seguente organico medio annuo (riferito all’anno precedente la
dichiarazione)

= Applica ai lavoratori dipendenti il contratto collettivo stipulato dalle organizzazioni sindacali
comparativamente pill rappresentative di seguito indicato:

= Mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative attive:

- INPS: matricola n. di
(nel caso di iscrizione presso piu sedi, indicarle tutte)

- INAIL: matricola n. di
(nel caso di iscrizione presso piu sedi, indicarle tutte)

- Cassa Edile: n. di
(nel caso di iscrizione presso piu Casse Edili, indicarle tutte)
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= Non ¢ soggetta a provvedimenti di sospensione o interdizione di cui all’art. 14 del D. Lgs. 8§1/2008.

= Che i nominativi delle figure addette alla sicurezza all’interno dell’azienda sono i seguenti:

Responsabile Servizio prevenzione e Protezione

- Addetti gestione emergenze e lotta antincendio

- Addetti primo soccorso

- Medico competente

- Rappresentante lavoratori per la sicurezza (se eletto)

= Dichiara, inoltre, di allegare al presente modulo, tutta la documentazione di seguito elencata:

o Specifica documentazione attestante la conformita alle disposizioni del D.Lgs. 81/08 di macchine
attrezzature e opere provvisionali;

Elenco dispositivi di protezione individuale;
Attestai inerenti la propria formazione e la relativa idoneita sanitaria;

Fotocopia di un documento d’identita del dichiarante in corso di validita.

Data Timbro Ditta

Firma
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