
 
 
 

Spett.Le REA DALMINE S.P.A.  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA' 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre  2000, n. 445) 

 

OGGETTO:  ATTIVITÀ PRESSO REA DALMINE SPA 

Dichiarazione sul recepimento documentazione impianto ai sensi del D.Lgs.81/08 e sul possesso 

dei Requisiti d’idoneità Tecnica Professionale  
   

Io  sottoscritto ......................................, nato a ................................................, il ......................................, 

residente a ........................................, in via ...................................................., tel. .................................., 

Fax ..................................., e-mail ..........................................., in qualità di Datore di lavoro dell’impresa 

...................................  

DICHIARO 

 

- di aver preso visione e di aver recepito la documentazione sotto elencata relativa all’ impianto  

in oggetto: 

O INFORMATIVA ACCESSO ALL’IMPIANTO 

- che l’impresa scrivente è in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale in relazione ai 

lavori, ai servizi e alle forniture oggetto dell’appalto soprarichiamati ai sensi dell’art. 26, comma 

1, lettera a), punto 2 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.. 

- di impegnarsi incondizionatamente al rispetto delle procedure, delle misure comportamentali  

di prevenzione e protezione indicate nel documento di cui sopra; 

-  di ritenere la scrivente impresa idonea allo svolgimento dei lavori affidati nell’ambito dell’ 

impianto  in oggetto 

- che prima dell’accettazione della documentazione di cui sopra lo scrivente Datore di lavoro 

ne ha informato, ove presente,  il rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza ed i lavoratori 

che incaricati dell’ attività lavorativa presso l’impianto, mettendogli a disposizione copia del  

documento sopra elencato.   

 

 

........................................, .............................. 
 Luogo              Data   

Il Datore di Lavoro  

......................................... 
Timbro e firma  

Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza  

 .      ........................................ 

      Firma 

 

 

ALLEGARE: 

• Copia   della carta d’identità del Datore di Lavoro e del  RLS 
 


