MOD SIC

DICHIARAZIONE DEI SUBAPPALTATORI PER VERIFICA IDONEITA’ TECNICO
PROFESSIONALE

Il sottoscritto *LQ—‘»SIU‘\?U/QP veeennn., NAto

a .. PORTO.. Qe hNATL . 1. 2400 195 in qualita di datore di lavoro dei dipendenti
dola dittn . LAASER., UolOLIBAEIl. .. Sl e gy st
affidataria dei lavori di ....JAA.&L12...... DA NNEUa........ ﬂf’tb PAQBE [+ 1

per. conto  della  ditta . PiPPOAZY.. QL. appaltatice dei LAVORI DI
REALI2ZZATONE... BOCCODLOHO. CUNUNS. du... PESALG..

Ai fini della verifica dell'idoneita tecnico professionale di cui all’art. 90 comma 9, lett. a), e art.
97 comma 2 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i., secondo le modalitd di cui all'allegato XVII del
medesimo D.Lgs.

DICHIARA
1) di aver adempiuto a quanto previsto dall’art. 17, comma 1 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. per
quanto attiene alla elaborazione del documento di valutazione dei rischi di cui all'art. 17
comma 1, lett. a) o dell'autocertificazione di cui all'art. 29, comma 5 del suddetto D.Lgs.

2) di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all'art. 14 del
D.Lgs. 81/08 e s.m.i.

ALLEGA:
W &LV Dl DEL

1) a, corredata dagli estremi
alle casse edili, nonché una
avoro stipulato dalle organizzazioni
¥ afive, applicato ai lavoratori dipendenti, ai
sensi dell'art. 90 comma 9, left. b) del DAgs. 81/2008 e s.m.i.;
2) i | mento di valutazione dei rischi, di cui all'art. 17, comma 1, lett. a) del

D.Lgs. 81/08 e s.m.i. o autocertificazione di cui all'art. 29, comma 5 del suddetto D.Lgs.;

Data 25/3/2021

Il legale rappresentante dell'impresa
{timbro e firma)

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




