CARTA INTESTATA

Prot n°
Data….
									Spett.le
									Ente
									Via …………Nà
									Cap………Città…….
							c.a. Responsabile Unico del Procedimento

Oggetto: Lavori di…………………………………………………….

Il sottoscritto………….nato a ……………in qualità di……………………………..dell’Impresa……………con sede in…………….alla via……….cod fisc/partita iva n°…………tel/fax………….consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni falsi e mendaci
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI
[bookmark: _GoBack]Aver provveduto alla redazione del Documento della Valutazione dei Rischi di cui all’art. 17 c1 lett. A) del D. Lgs 81/08 in data……..


TIMBRO + FIRMA
1 Allegato : copia documento di identità

