Idoneita tecnico professionale ai sensi dell’AllegX VIl al D. Lgs. 81/2008

Imprese e lavoratori autonomi, ai fini della ver#fidell'idoneita tecnico professionale, dovranno
esibire al committente o al responsabile dei laidwnea documentazione. In caso di subappalto il
datore di lavoro committente verifica l'idoneitactéco-professionale dei subappaltatori con i
medesimi criteri.

Per quanto riguarddavoratori autonomi, questi dovranno esibire almeno

1) iscrizione alla camera di commercio, industria g@ji@nato con oggetto sociale inerente
alla tipologia dell’appalto
Nota: allegare la visura camerale

2) specifica documentazione attestante la conformii& disposizioni di cui al D.Lgs.
81/2008 di macchine, attrezzature e opere prouvadio
Nota: Compilare il modello MOD_ATTREZZATURE

3) elenco dei dispositivi di protezione individualidiotazione
Nota: Compilare il modello MOD_DPI

4) attestati inerenti la propria formazione e la fetidoneita sanitaria previsti dal D.Lgs.

81/2008
Nota: allegare la copia degli attestati dei corsi FENTUALMENTE effettuati per:

- RSPP

- Addetti gestione emergenze e antincendio;

- Addetti al primo soccorso;

- Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza se letto allinterno
dellimpresa;

- Addetti al montaggio delle impalcature (corso pontggi)

- Altri corsi relativi all'uso di attrezzature di lav oro specifiche

5) documento unico di regolarita contributiva
Nota: allegare un DURC in corso di validita



Dichiarazione di conformita di macchine, attrezzatu re e opere provvisionali

Ai sensi dell’Allegato XVII, comma 1, lettera c) del D.Lgs. 81/2008

Il sottoscritto , hato a

il , residente a in via ,
tel. Fax emalil ,
in qualita di datore di lavoro dell'impresa , Vista

la lettera c) dell’allegato XVII del D. Lgs. 81/2008

DICHIARA

che le macchine, le attrezzature e le opere provvisionali utilizzate sono conformi a quanto
previsto dal D.Lgs. 81/2008 e dalle altre disposizioni legislative in materia, e che le
macchine, le attrezzature e le opere provvisionali sono sottoposte a manutenzione

periodica da parte di personale competente.

Timbro e firma




Elenco dei dispositivi di protezione individuale fo

rniti ai lavoratori

Ai sensi dell’'Allegato XVII, comma 1, lettera d) del D.Lgs. 81/2008

Tipo di protezione Tipo di DPI Fornito Mansione del lavoratore
Protezione del capo | Elmetto Sl NO | Manovale, muratore, capocantiere, gruista,
impiantista, operatore macchine
movimentazione terre, operaio polivalente
pontista ponteggiatore, piastrellista, pittore
verniciatore
Protezione dell’'udito | Tappi Sl NO | Manovale, muratore, capocantiere, gruista,
Cuffie Sl NO | impiantista, operatore macchine
movimentazione terre, operaio polivalente
pontista ponteggiatore, piastrellista, pittore
verniciatore
Protezione delle vie | Maschere antipolvere Sl NO | Manovale, muratore, capocantiere, gruista,
respiratorie Maschere a filtro Sl NO | impiantista, operatore macchine
Autorespiratori Sl NO | movimentazione terre, operaio polivalente
pontista ponteggiatore, piastrellista, pittore
verniciatore
Protezione occhi e Occhiali Sl NO | Manovale, muratore, capocantiere, gruista,
Viso Visiera Sl NO | impiantista, operatore macchine
Schermo per saldatura | Sl NO | movimentazione terre, operaio polivalente
pontista ponteggiatore, piastrellista, pittore
verniciatore
Protezione dei piedi | Scarpe Sl NO | Manovale, muratore, capocantiere, gruista,
antinfortunistiche Sl NO | impiantista, operatore macchine
Stivali in gomma movimentazione terre, operaio polivalente
pontista ponteggiatore, piastrellista, pittore
verniciatore
Protezione delle Guanti in pelle Sl NO | Manovale, muratore, capocantiere, gruista,
mani Guanti in gomma Sl NO | impiantista, operatore macchine
movimentazione terre, operaio polivalente
pontista ponteggiatore, piastrellista, pittore
verniciatore
Protezione delle Ginocchiere Sl NO | piastrellista
altre parti del corpo
Protezione contro le | Cinture o imbraghi di Sl NO | operaio polivalente pontista ponteggiatore,
cadute dall’alto sicurezza addetti ad attivita in quota
Altro: Sl NO
Altro: Sl NO

Timbro e firma




