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SCHEDA  2b 

 
 

FAC-SIMILE  AUTOCERTIFICAZIONE 
 

ADEMPIMENTI IN MATERIA DI SICUREZZA  
 

AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI DI IDONEITA’ TECNICA 
DEL LAVORATORE AUTONOMO 

(Titolo I, Capo III, art. 15, art 26 e Allegato XVII D.Lgs. 81/2008) 
 
 

Il sottoscritto Sig. ……………………………………… nato a…………………………………… 

il …………………………………… residente a ………………………….……….. prov. ( .… ) 

in via ………………………………………. n. … in qualità di Datore di lavoro della società 

Ditta individuale …………………………………………….……………………………………. 

con sede a …………………………………… prov. ( .… ) in via …………………………. n. …  

C.F. e/o P.IVA ………………………………………………………………………………………. 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 

dicembre 2000 n° 445, per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni; preso atto di 

quanto stabilito dall’art. 26, comma 1, lettera a) del D.Lgs. 81/2008,  

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 
 
 

di possedere tutti i requisiti di idoneità tecnico professionale previsti dall’art. 26, comma 1, 

lettera a) del D.Lgs. 81/2008,ed inoltre di:     

- aver seguito opportuni corsi di Informazione/Formazione ed Addestramento in materia 

di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro; 

- essere idoneo sotto il profilo sanitario allo svolgimento delle attività lavorative da me 

tipicamente svolte; 

- disporre e fare uso di idonei Dispositivi di Protezione Individuali (DPI); 

- disporre di macchine, attrezzature e opere provvisionali conformi a quanto richiesto 

dalla normativa vigente in materia; 

  possedere il Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC)  
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- Note:  …………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

 
 Data ………………. 
 

                                     
 
 
 
 
 
 
 
 

Per ricevuta 
Committente 

Timbro e Firma  

 
 
                                     

 
 

Lavoratore Autonomo 
Firma  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 


