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DICHIARAZIONE/OBBLIGHI DELL'APPALTATORE 

 

ATTIVITÀ OGGETTO DI COORDINAMENTO 
 
 
La presente costituisce piena assunzione di responsabilità dell'Appaltatore, con onere di verifica di 
quanto dichiarato e dell'attuazione dei contenuti del presente documento, anche per eventuali ditte 
terze operanti in sub-appalto in nome e per suo conto. 
Il sottoscritto__________________________ in qualità di _____________________________della 
Società _________________________________________________"Datore di Lavoro" ai sensi del 
D.Lgs. 81/2008, 
 

DICHIARA 
 

che la società stessa rispetta gli obblighi imposti dalla normativa dettata in materia di miglioramento 
della sicurezza e della salute dei lavoratori sul luogo di lavoro (D.Lgs. 81/2008 s.m.i.) ed in 
particolare, in riferimento al contratto avente come   
oggetto:_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
sottoscritto in data_________________________ con l’Agenzia per l’Italia Digitale, Sede di Roma, 
ViaLiszt, n° 21 - Roma: 

• L'idoneità tecnico professionale dell'Impresa/lavoratore autonomo, come da certificato 
CCIAA allegato (o autocertificazione del possesso dei requisiti di idoneità tecnico-
professionale, ai sensi dell'art. 47 DPR 445/2000); 

• La regolarità contrattuale del personale operante presso la sede in nome e per Suo conto; 
• L'avvenuta valutazione dei rischi, con conseguente attività di informazione e formazione 

specifica che consenta che il proprio personale operi in sicurezza; 
• La non introduzione, nello svolgimento dell'attività, di alcun rischio specifico cui possa essere 

esposto il personale terzo eventualmente presente, o altrimenti l'introduzione dei rischi di 
cui al successivo mod. B (con integrazione con relativo POS per predisporre un'attività di 
coordinamento per mirata all'individuazione di modalità operative/procedure per eliminare 
i rischi derivanti da possibili interferenze tra le attività svolte). 

Il sottoscritto si impegna inoltre ad un'attività di informazione e/o formazione specifica del proprio 
personale, trasferendo le informazioni ricevute nei documenti allegati (DUVRI) relative a: 

• procedure di accesso ai locali della sede - fornitura di badge di riconoscimento ex art. 20, 
comma 3 del D. Lgs. 81/2008; 

• rispetto delle condizioni e termini di utilizzo degli arredi, dei beni e degli impianti ed 
attrezzature messi a disposizione; 

• segnalazione di un potenziale stato di pericolo che dovesse determinarsi nel corso 
dell'attività svolta presso la sede, fermo restando l'obbligo di adoperarsi, per quanto 
consentito dai mezzi disponibili e dalle competenze, per la prevenzione dei rischi e la 
riduzione al minimo dei danni; 

• procedure di emergenza; 
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• eventuali ulteriori: segnalazione di personale diversamente abile, anche solo 
temporaneamente, temporanea modifica dei turni di lavoro etc; 

• Adozione di protocolli di sicurezza Covid-19. 
 
Il sottoscritto comunica inoltre: 

• Il nominativo del Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione della Società 
Appaltatrice: 
Sig._______________________________________________________________________ 

• Il nominativo del Medico Competente della Società Appaltatrice (ove presente) 
Dott.______________________________________________________________________ 

• l'elenco (in allegato) del personale che opererà presso i Vostri luoghi di lavoro ed eventuale 
formazione specifica in materia antincendio (ex D.M. n. 64/98) e di primo soccorso (ex D.M. 
388/2003). 

 
 
___________, lì___________________ 
 

Firma e Timbro della Società 
_______________________ 


