AUTOCERTIFICAZIONE DELLA VALUTAZIONE DEI RISCHI

In ottemperanza a quanto richiesto dall’art. 29 comma 5  del Decreto Legislativo n° 81 del 30 aprile 2008

IDENTIFICAZIONE DELL’AZIENDA:

Ragione Sociale:
                                      ..........................................................................
Sede Legale:
                                     ...........................................................................
Datore di Lavoro:
                                     ............................................................................
Attività svolta:
                                     ............................................................................

Sede produttiva:                                               ............................................................................


Sede commerciale:                                            ............................................................................
Numero di persone dipendenti dell’azienda: .........
SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE:

Nominativo del Responsabile del 

Servizio di Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.):
Sig. ...................................................................
Nominativo del Medico Competente (M.C.) 

(qualora necessario): 

Dott...................................................................
Nominativo del Rappresentante 

dei Lavoratori per la Sicurezza (R.L.S.) 

(qualora eletto):

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

Nominativi degli addetti all’Antincendio 

ed al Pronto Soccorso
(qualora eletto):

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


.....................................................(Pronto Soccorso)
LA VALUTAZIONE E’ STATA EFFETTUATA :

Dal Datore di Lavoro in collaborazione con il Servizio di Prevenzione Protezione  
Il Datore di Lavoro DICHIARA di aver valutato nella scelta delle attrezzature di lavoro e delle sostanze o dei preparati chimici impiegati, nonché nella sistemazione dei luoghi di lavoro, i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori.

DICHIARA, inoltre, che all’esito della suddetta valutazione ha:

· individuato le misure di prevenzione e protezione e i dispositivi di protezione individuali ove necessari;

· programmato tutte le misure ritenute opportune per garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di sicurezza.

   Data:



     Firma:

......./......../.......................


………………………………
