AUTOCERTIFICAZIONE
ai sensi dell’art. 29, comma 5 del D. Lgs. 81/08
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………… in qualità di ………………………………………………. della Ditta …………………………………………………… con sede legale in ………………………………. (…) – VIA ………………………… N° …. esercente l’attività di ……………………………….., nella sede operativa di ……………………………. (…) – VIA ……………………………………………………………………. N° … 
 
PREMESSO
 

- che la Ditta non occupa dipendenti;
 
- che l’attività della Ditta non rientra tra quelle previste dall’articolo 31 comma 6 lettere a),
b), c), d) nonché g).
 
- che, in relazione a quanto sopra, la Ditta è temporaneamente esonerata dall’obbligo di redazione del “Documento di Valutazione dei rischi”;
 
AUTOCERTIFICA
 
di aver adempiuto, per l’attività di cui sopra, all’obbligo della valutazione di tutti i rischi per la sicurezza e salute dei lavoratori sui luoghi di lavoro ai sensi del Decreto Legislativo 81/08, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari, tra cui anche quelli collegati allo stress lavoro-correlato, secondo i contenuti dell'accordo europeo dell'8 ottobre 2004, e quelli riguardanti le lavoratrici in stato di gravidanza, secondo quanto previsto dal decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, nonché quelli connessi alle differenze di genere, all'età, alla provenienza da altri Paesi.
 
La valutazione è stata effettuata dal sottoscritto datore di lavoro in collaborazione con il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (oppure: che riveste anche il ruolo di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione), e con il Medico Competente (laddove previsto ovviamente….)
 
I criteri adottati per l’effettuazione di tale valutazione fanno riferimento a:
disposizioni derivanti dalla legislazione vigente in materia di sicurezza sul lavoro;
letteratura specifica di settore
norme di buona tecnica di settore  
linee guida 
 
In conseguenza della valutazione del rischio sono state adottate specifiche misure di prevenzione e di protezione e adeguati dispositivi di protezione; si è inoltre adottato un programma di misure ritenute opportune per garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di sicurezza.
 
Sono state altresì individuate le procedure per l'attuazione delle misure da realizzare, nonchè dei ruoli dell'organizzazione aziendale che vi debbono provvedere.
 
Relativamente ad alcuni specifici rischi si ritiene opportuno inoltre precisare di seguito che:
il rischio chimico è risultato ai sensi dell’articolo 224 comma 2) IRRILEVANTE per la salute, e BASSO per la sicurezza;
la valutazione del rischio di incendio effettuata ai sensi del DM 10/3/98 ha classificato tale rischio come BASSO;
la valutazione del rischio per le donne in gravidanza (decreto legislativo 26 marzo 2001 n.151) ha consentito di non rilevare mansioni/lavorazioni vietate;
la valutazione del rischio da rumore che è risultato  INFERIORE a 80dB(A) Lex;
la valutazione del rischio da esposizione a VDT che è risultato BASSO in quanto nessun addetto utilizza tali apparecchiature per almeno 20 ore settimanali.
 
 
GIORNO MESE ANNO
 
 
 
IL DATORE DI LAVORO
____________________
 
IL RSPP
____________________ 
 
IL RLS per consultazione
 
_________FIRMA ___________
 
Oppure se non eletto, far firmare tutti i lavoratori.
 
IL MEDICO COMPETENTE
 
________FIRMA____________
 
Oppure: Non nominato in quanto nessuna mansione svolta dai lavoratori richiede l’attivazione della sorveglianza sanitaria.
 
 
 
 
 
 
