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Spettabile 
ASIS 
Via IV Novembre 23/4, 
38121 Gardolo (TN) 
PEC: asis.trento@pec.it 

 
 
 

Autocertificazione di idoneità tecnico professionale 
(Art. 26, comma 1, lett. A) del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81) 

 
 
Relativa alla trattativa per l’affidamento del seguente servizio/lavoro/fornitura: 

“_______________________________________________________” 

CIG:____________________________   CUP: _________________________________ 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ________________________ il 

_____________ C.F. ________________________, residente a __________________________ 

Via/P.zza ___________________________ n. _________ in qualità di Legale Rappresentante 

dell’Impresa e Datore di Lavoro di cui all’art. 2 comma 1 lettera b) del D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81 

dell’impresa: 

 
 
Ragione Sociale:    

Sede Legale:   

Telefono:  Fax:  E-mail:  

Cod. Fiscale:  P.IVA:  Polizza assicurativa:  

CCIAA:  Cassa edile: 

INPS: INAIL:  

Responsabile S.P.P.:   

Medico competente:   

Rappresentante dei Lavoratori:   

 
 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445, in 
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 
 

DICHIARA 
 

1. Che la ditta/società è in possesso de1l'idoneita tecnico professionale in relazione ai 
lavori/servizi/forniture da svolgere ed è pienamente cosciente dei rischi specifici e sulle misure 
di prevenzione e di emergenza da adottare in relazione alla propria attività; 
2. che è avvenuta valutazione dei rischi e relativa predisposizione del documento di 
valutazione dei rischi ai sensi dell'art. 17, comma 1 e 28, del D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 8 l e 
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che allega copia del frontespizio del Documento di valutazione dei rischi firmato e datato; 
3. che l’impresa possiede le risorse tecniche per eseguire le lavorazioni/i servizi affidati in 
appalto; 
4. che l'impresa fornisce o possiede tutte le attrezzature e le macchine necessarie 
all'esecuzione delle lavorazioni affidate in appalto; 
5. che le suddette attrezzature e macchine di proprietà dell'impresa oppure regolarmente  
noleggiate o in concessione d'uso e comunque impiegate da1l'impresa nei luoghi di lavoro del 
committente, sono conformi alla normativa vigente inerente la sicurezza dei lavoratori sui 
luoghi di lavoro; 
6. che le suddette attrezzature e macchine sono utilizzate ne1 rispetto del Titolo III dcl 
D.Lgs. D aprile 2008,  n. 81. 
7. che ciascuna delle suddette attrezzatture di lavoro e macchine viene utilizzata da 
personale adeguatamente informato, formato e addestrato secondo quanto previsto dall'art. 73 
del D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81; 
12. che il personale ha ricevuto altresì l'informazione e la formazione di cui a1l'art. 36 c art. 
37 del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81; 
13. che a1 personale sono stati consegnati i dispositivi di Protezione Individuale richiesti dalla 
normativa vigente; 
14. che i1 personale de1l'Impresa risulta sottoposto a sorveglianza sanitaria ed idoneo alla 
mansione specifica secondo quanto previsto dall'art. 41 del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81; 
15. che l'impresa ha adottato tutti i provvedimenti necessari in tema di lotta antincendio, 
evacuazione, pronto soccorso e gestione emergenza così come richiesto dal D. Lgs. 9 aprile 
2008, n. 81; 
16. di non trovarsi in una della condizioni previste dall'art. 38 del D. Lgs. 12 aprile 2006, n. 163 e 

smi; 
17. che non sussistono motivi ostativi all'accettazione dell'incarico. 

 
 
 
Data     

 

Il Legale Rappresentante e datore di lavoro  

(firma e timbro)   
 

 
 
 

 
 
 
Allegato: frontespizio datato e firmato del DVR. 

 
 

 
Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 
 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 
 
_________________________________________ 
(indicare in stampatello il nome del dipendente) 
 
 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore 
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Indicare in quali impianti si effettua l’attività lavorativa: 
 
  
  
  
 
Consistenti in (descrivere l’attività e le modalità scelte): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si dichiara che: 
 
 SI - NO 

 Per lo svolgimento dell’attività si avvale di imprese in subappalto. In caso di subappalto, il 
sottoscritto fornirà le generalità del subappaltatore (tabella 4 allegata). 

 

 Il personale della mia società presente presso gli impianti gestiti da ASIS. per lo svolgimento 
dell’attività in appalto è un addetto formato antincendio. In caso siano presenti tali addetti 
indicare nella mansione di tabella 1 anche la dicitura AI (addetto antincendio). 

 

 Il personale della mia società presente presso gli impianti gestiti da ASIS per lo svolgimento 
dell’attività in appalto è un addetto formato al primo. In caso siano presenti tali addetti 
indicare nella mansione di tabella 1 anche la dicitura PS (addetto al primo soccorso). 

 

 E’ presente un addetto di riferimento presso gli impianti gestiti da ASIS che svolge l’attività 
di controllo – preposto, tale persona è il signor: 

_________________________________ 
 

 La persona di riferimento da contattare in caso di necessità è 
il signor: 
 

 

 Il personale è soggetto a regolare sorveglianza sanitaria effettuata dal medico competente e 
risulta idoneo alla mansione.  

 E’ stato imposto il divieto di divieto di assunzione di sostanze alcoliche da parte dei 
lavoratori durante l'orario di lavoro 

 

 E’ stato imposto il divieto di assunzione di sostanze stupefacenti da parte dei lavoratori 
addetti alla guida di mezzi per il trasporto merci - mezzi con patente superiore 

 

 Il personale presente ha ricevuto formazione sui rischi relativi alla mansione: 
 

 

 Sono stati forniti ai lavoratori i dispositivi per la protezione individuale (DPI) indicati nella 
tabella seguente:  
Guanti da lavoro antitaglio CE EN 388  
Guanti da lavoro per rischio chimico CE EN 374  
Scarpe antinfortunistica con puntale rinforzato CE EN 345  
Scarpe antinfortunistica con suola imperforabile  
Casco di protezione del capo CE EN 397  
Cuffie o tappi per la protezione udito CE EN 352  
Mascherina con filtri per la protezione contro le polveri CE EN 149  
Indumenti ad alta visibilità CE EN 471  
Occhiali antinfortunistici CE EN 166  
Visiera protettiva CE EN 1731-F  
Imbracatura per lavori in quota (oltre i 2 metri)  
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 Le attrezzature (elettriche, pneumatiche…) utilizzate sono marcate CE e regolarmente 
oggetto di manutenzione in base alla normativa vigente. 
Si riporta di seguito un elenco delle attrezzature utilizzate:  
Attrezzature manuali  
Attrezzature elettriche da taglio (mole, seghetti…)  
Attrezzature elettriche per avvitare-forare (trapani…)  
Saldatrice  
Trabattelli  
Scale  
Personal Computer  
Attrezzature per trasporto (transpallet, carrelli…)  
PLE   
Gru su autocarro  
  

 

 

 La società appaltante, le eventuali società subappaltatrici ed i lavoratori autonomi coinvolti 
nell’attività presso gli impianti gestiti da ASIS sono in possesso dei requisiti di idoneità 
tecnico professionale per le attività specifiche oggetto del contratto d’appalto 
(autocertificazione rilasciata ai sensi Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

Esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi al versamento dei contributi dovuti a: 
 INPS: versamento contributivo regolare alla data: ______________ 
 INAIL: versamento contributivo regolare alla data: ______________ 
 Cassa edile: versamento contributivo regolare alla data: ______________ 

 

 Sono in corso controversie amministrative / giudiziali per l’esistenza di debiti contributivi 
 Esistono in atto inadempienze rettifiche notificate, non contestate e non pagate. 

 

 La polizza assicurativa di responsabilità civile riportata in tabella 1 ha un massimale coperto 
un del tipo di danno risarcito adeguato. 

 

 L’andamento infortunistico dell’azienda è monitorato nella propria valutazione dei rischi. In 
caso di infortunio presso gli impianti gestiti da ASIS tale evento sarà registrato sul proprio 
registro infortuni. 

 

 Per lo svolgimento dell’attività oggetto dell’appalto sarà necessario l’utilizzo delle seguenti 
sostanze chimiche: 
Lubrificanti  
Grassi  
Detergenti  
Sbloccanti  
Vernici  
Colle  
Disossidanti  
Disocianati   
  

 

 

 Ha assolto a tutti gli obblighi di legge in materia di prevenzione e protezione ai sensi del 
D.Lgs. 81/2008 (valutazione dei rischi, formazione personale, sorveglianza sanitaria...)  

 
 Nel corso dell’ultimo anno l’azienda ha registrato n°______________ infortuni di cui 

n°______________ in itinere. 
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Il sottoscritto indica che, a seguito del sopralluogo presso la sede oggetto dei lavori e/o del 
coordinamento iniziale con la committenza ASIS, i rischi interferenti portati della scrivente 
potranno essere i seguenti: (indicare solo i rischi interferenti con una X) 
 
 X 

 Vie di circolazione  
 Caduta da luoghi sopraelevati  
 Dislivelli o pendenze pericolosi  
 Caduta di oggetti o materiale dall'alto  
 Ribaltamento di oggetti o macchinari  
 Pavimenti bagnati pericolosi  
 Superfici o pareti vetrate  
 Fosse, scavi, cunicoli, serbatoi, tunnel  
 Impianti elettrici  
 Cariche elettrostatiche  
 Impianti a funzionamento automatico o contatto con organi meccanici in movimento  
 Proiezione di schegge, schizzi, spruzzi e scintille  
 Incendio  
 Esplosione  
 Rumorosità ambiente   
 Agenti chimici pericolosi  
 Gas, vapori, fumi, polveri aereodispersi  
 Superfici a temperature elevate  
 Microclima termico  
 Agenti biologici o infettivi  
 Radiazioni ionizzanti   
 Campi elettromagnetici - Microonde  
 Sorgenti laser  
 Radiazioni infrarosse / ultraviolette  
 Produzione Rifiuti e sversamenti  
 Altri rischi:  

 rischi interferenti dell’appaltatore 

Tali informazioni autocertificate saranno necessarie alla committenza ASIS per la redazione del 
documento di valutazione dei rischi interferenti (DUVRI). 
In fede. 
 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti 

dall’Ufficio Tecnico Sicurezza per lo svolgimento dell'attività: 

 gestione contratti e appalti di servizi (inclusi incarichi professionali), forniture, lavori e cottimi 

 gestione sicurezza impianti 

 gestione sicurezza sul posto di lavoro 
in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di 
legge. 
Titolare del trattamento è A.S.I.S. con sede a Trento, frazione Gardolo, via 4 Novembre n. 23/4 (e-mail segreteria@asis.trento.it, pec: 

asis.trento@pec.it, sito internet www.asis.trento.it ), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con 

sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). 

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione sul sito A.S.I.S. al link 

http://www.asis.trento.it/it/privacy/informative-uffici/. 

 
     Luogo:      _____________ 

Timbro e Firma 
Data:  _____________             

 __________________________ 
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Il sottoscritto dichiara che sarà effettuato un subappalto e ne richiede autorizzazione: 
 

 SI - NO 
 Subappalto dell’intera attività oggetto del contratto  
 Subappalto di parte dell’attività oggetto del contratto ed in particolare: 

- ………………………………………………………………………… 
 

- ………………………………………………………………………… 
 

- ………………………………………………………………………… 
 

- ………………………………………………………………………… 
 

- ………………………………………………………………………… 

 

 
 
DATI DITTA SUB APPALTATRICE: 
 

Ragione Sociale:    

Sede Legale:   

Telefono:  Fax:  E-mail:  

Cod. Fiscale:  P.IVA:  Polizza assicurativa:  

CCIAA:  Cassa edile: 

INPS: INAIL:  

Datore di lavoro: Responsabile dei Lavori in appalto: 

Capo Cantiere (persona di riferimenti per i 
lavori in appalto): 

  

Numero massimo di lavoratori presenti:   

Responsabile S.P.P.:   

Medico competente:   

Rappresentante dei Lavoratori:   

Mansione lavoratore 
incaricato: 

Nome Cognome Codice Fiscale    

            

            

            

            

            

            

            

            

 

Compilare allegato 1 ITP elenco personale e abilitazioni anche per i subappaltatori.  
 


