SU CARTA INTESTATA
Oggetto :   Svolgimento diretto dei compiti di prevenzione e protezione dai rischi da parte del datore di lavoro ai sensi dell’articolo 34 del D.Lgs. 81/08.

Il sottoscritto …………………………….... in qualità di Legale rappresentante/datore di lavoro della …………………………..  Partita IVA……………………………… e Codice fiscale ………….……………….con sede legale in ………………………………………….  esercente l’attività di …………………………………….. , considerato che la Ditta suddetta rientra nei casi previsti all’Allegato 2 del D.Lgs.81/08 e s.m.i. 
DICHIARA

· di essere consapevole di tutti gli obblighi derivanti dall’incarico indicati negli articoli 17 comma 1 lett. b, 32, 33 e 34 del D.Lgs. 81/08;
· di possedere tutti i requisiti previsti dall’art. 34 del D.Lgs 81/08 (svolgimento diretto da parte del datore di lavoro dei compiti di prevenzione e protezione dai rischi);

· di assolvere direttamente ai compiti di prevenzione e protezione dai rischi (SPP) dell’impresa ai sensi dell’articolo 34 del D.Lgs. 81/08 assumendo tutte le relative mansioni;
· di svolgere direttamente anche gli incarichi di addetto al primo soccorso, antincendio ed evacuazione ai sensi dell’articolo 34, primo comma, del D.Lgs. 81/08 (EVENTUALE)
Data,  ……………………..








  
    Il dichiarante

                                                                              _______________________
Per avvenuta consultazione da parte del RLS

_______________     _________________________

            data                                                         firma

