Svolgimento diretto da parte del datore di lavoro 

dei compiti propri del Servizio di Prevenzione e Protezione dei rischi

(su carta intestata e/o con timbro dell’azienda)

*Per datori di lavoro di aziende che occupano fino a 10 addetti (escluse le aziende industriali di cui all’art.1 del D.P.R. 17.05.1988, n° 175 s.m.i., soggette all’obbligo di dichiarazione o notifica ai sensi degli artt. 4 e 6 del decreto stesso: le centrali termoelettriche, gli impianti e i laboratori nucleari, le aziende estrattive ed altre attività minerarie, le aziende per la fabbricazione ed il deposito separato di esplosivi, polveri e munizioni, le strutture di ricovero e cura si pubbliche che private) che scelgano di avvalersi di quanto previsto all’art. 4 comma 11, D.Lgs n° 626/94. (autocertificare per iscritto l'avvenuta effettuazione della valutazione dei rischi e l'adempimento degli obblighi ad essa collegati)
 Spettabile 

                                                                   A.S.L. della Provincia di Lodi

                                                                   Dipartimento di Prevenzione

                                               Settore Sanitario

                                   S.P.S.A.L.

                                                  P.zza Ospedale, 10

                                    26900 Lodi
 Spettabile 

                                                                          Direzione Provinciale del Lavoro

                                                                    Servizio ispezione del Lavoro

                                             Via Legnano, 23

                                    26900 Lodi

Il sottoscritto Signor ………………………………………… datore di lavoro dell’azienda …..……………………………………………………………, con sede in ………………………..

……………………………………………. esercente l’attività  di ……………………………….. ……………………… ai sensi dall’art. 10 del D.Lgs n° 626/94, rientrando nei casi previsti all’allegato 1 dello stesso decreto:

dichiara

· di essere in possesso della capacità di svolgere direttamente i compiti 

· propri del servizio di prevenzione e protezione dai rischi 

· di prevenzione incendi ed evacuazione

· di aver adempiuto a quanto previsto all’art. 4, 1° comma, D.Lgs n° 626/94, valutando, in relazione alla natura dell’attività dell’azienda, tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari, anche nella scelta delle attrezzature di lavoro e delle sostanze o dei preparati chimici impiegati, nonché nella sistemazione dei luoghi di lavoro, dell’antincendio e del primo soccorso e classificazione ai sensi del D.M.388/2003;

· di aver adempiuto a quanto previsto all’art. 4, 11° comma, D.Lgs n° 626/94 (autocertificazione), rientrando nei casi ivi previsti.
Inoltre comunica che: 

· L’andamento degli infortuni con prognosi superiore a 3 giorni, negli ultimi 3 anni, risultante dal Registro infortuni, è il seguente:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

· Le denunce di malattia professionale effettuate dall’azienda nel corso degli ultimi 3 anni sono state complessivamente n° ………………;

· Le malattie denunciate sono state:

     …………………………………………………………………………………………………

     …………………………………………………………………………………………………

     …………………………………………………………………………………………………

     …………………………………………………………………………………………………

allega

attestato di frequenza  a corsi rispondenti ai contenuti minimi di formazione di cui all’art.3 del Decreto Ministro del Lavoro e Previdenza Sociale  del 16 gennaio 1997, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n° 27 del 3 febbraio 1997.

Luogo e data: ………………………
           

Firma ………………………….
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