AUTOCERTIFICAZIONE VALUTAZIONE DEI RISCHI

ai sensi dell’art.29 co.5 del D.Lgs. 09.04.2008 n°81 e s.m.i.
Il/La sottoscritto/a _______________________ nato/a a _________________ (___) il ___/___/_____, C.F.: ___________________, titolare/legale rappresentante della ______________________________ con sede legale in ________________ (___) alla Via ___________________ n°___, P. IVA: _______________; in qualità di datore di lavoro della suddetta azienda che occupa fino a 10 lavoratori, avvalendosi della facoltà di autocertificare l’avvenuta effettuazione della valutazione dei rischi così come previsto dall’art.29 co.5 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n°81 e s.m.i. 
DICHIARA

· che l’azienda svolge attività di: ______________________________________ ;

· di avere alle proprie dipendenze n°____ unità lavorative;

· che l’attività di che trattasi è così organizzata (breve descrizione del processo lavorativo e di tutto ciò può essere utile ai fini della tutela della salute dei lavoratori e sicurezza nel luogo di lavoro): __________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

_____________________________________________________ ;
· di essere in possesso della sottoelencata attrezzatura e macchine: ___________

________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ ;
· di aver valutato, per ogni singola attrezzatura e macchine, i rischi che le stesse possono comportare: _______________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_____________________________________________________ ;
· di aver effettuato la valutazione di tutti i rischi ai sensi dell’art.17 co.1 lett.a) del D.Lgs. n°81/2008 e s.m.i. in collaborazione con:

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione;


Medico Competente;

 
previa consultazione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza.
________________ (___), _______                     Il Datore di Lavoro 

Il RLS, per consultazione e presa visione

� Per aziende che occupano fino a 10 dipendenti in attesa dell’emanazione delle procedure standardizzate e comunque fino al 30 giugno 2012. 


L’autocertificazione non si applica nelle aziende industriali a rischio di incidente rilevante; nelle centrali termoelettriche, negli impianti ed installazioni che implicano un rischio dovuto a radiazioni ionizzanti di cui al D.Lgs. n°230/1995 e s.m.i.; nelle aziende per la fabbricazione ed il deposito separato di esplosivi, polveri e munizioni; nelle industrie estrattive con oltre 50 lavoratori; nelle strutture di ricovero e cura pubbliche e private con oltre 50 lavoratori. 








