
AZIENDA TRASPORTI PUBBLICI - NUORO 
Sede Legale ed Operativa - Viale Sardegna Loc. "Sa Terra Mala", sn - 08100 NUORO (NU) 

CCIAA Nuoro - REA N° 71418 - C.F. e P.IVA 00087460911 - tel: 0784 202447 - e-mail: info@atpnuoro.it 
 

 MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE 
ai sensi dell’Art. 26 comma 1 lettera a) del D.Lgs n. 81/2008 

(Art. 47 DPR 28.12.2000, n. 445) 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 
 
nato a _____________________________ il ____/____/______ C.F.  _______________________________________  
 
residente nel Comune di ___________________________________, Via  ______________________________ n._____ 
 
in qualità di (carica sociale) _____________________________________ dell’Impresa  ______________________  
 
con sede legale: Via _______________________________ n. ______ CAP   __________Città _______________ 

 
n. telefono  __________________ n. fax _______________ indirizzo e-mail: ______________________ indirizzo pec:  
 
_________________________ codice fiscale _____________________________ partita Iva  _________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali che in caso di dichiarazioni sono comminate dall’Art. 496 Codice Penale, sotto la sua 
personale responsabilità ai sensi degli Art. 76 del DPR n. 445/2005 e s.m.i., ai fini di consentire la verifica dell’idoneità tecnico 
professionale della propria Impresa 

DICHIARA 
 
Che ai fini dell’esecuzione della fornitura / servizio / lavoro per cui la ditta potrà essere interessata, di essere in possesso dei 
requisiti di idoneità tecnico professionale previsti dal D.Lgs n. 81/2008 e s.m.i., allegato XVII, ed in particolare: 

1. Di aver proceduto alla redazione del Documento di valutazione rischi di cui all’Art. 17, comma 1, lettera a) del D.Lgs 
n. 81/2008 e s.m.i.; 

2. Di essere in possesso della specifica documentazione attestante la conformità alle disposizioni di cui al D.Lgs n. 
81/2008 e s.m.i. per le macchine, le attrezzature e le opere provvisionali utilizzate per l’esecuzione dei lavori oggetto 
del contratto; 

3. Di essere in possesso della documentazione comprovante l’avvenuto conferimento dei dispositivi di protezione 
individuale ai lavoratori; 

4. Di aver provveduto alla nomina del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, degli incaricati nelle 
misure di prevenzione incendi e lotta antincendio; di evacuazione, di primo soccorso e di gestione dell’emergenza e 
del Medico competente; 

5. Di essere in possesso degli attestati inerenti l’avvenuta formazione delle figure di cui al punto precedente e dei 
lavoratori come previsto dal D.Lgs n. 81/2008 e s.m.i.; 

6. Di aver applicato le procedure per la nomina del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza; 
7. Di garantire che i propri rappresentanti con specifica delega di funzione, hanno adeguato titolo per sottoscrivere, 

per conto dell’Impresa i documenti redatti nell’ambito dell’attività di cooperazione e coordinamento di cui all’Art. 26 
del D.Lgs n. 81/2008 e s.m.i.; 

8. Di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’Art. 14 del D.Lgs n. 81/2008 e s.m.i.; 
9. Che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dagli Artt. 67 e 84 

comma 4 del D. Lgs n. 159/2011. 
Afferma, altresì, che la presente dichiarazione viene effettuata in adeguamento all’obbligo di cui agli Art. 26, comma 1, 
lettera a), punto 2 ed Art. 90, comma 9, lettera a) del D.Lgs n. 81/2008 e s.m.i., ove è prevista la possibilità di 
autocertificazione.   
 
______________, ____ /____ / 20____ 

TIMBRO E FIRMA 
 

__________________________________ 
 

Si allega inoltre: 
- Copia fotostatica non autenticata del documento di identità in corso di validità del dichiarante 
- Documento di iscrizione alla C.C.I.A.A., recante oggetto sociale inerente alla tipologia dell’appalto 


