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MODELLO D – Dichiarazione ai sensi dell’art. 26, comma 1, lettera a) del D.lgs. 81/2008 

 
"SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA E DI MEDICO COMPETENTE AI SENSI 

DEL D.LGS. 81/2008 e s.m.i. dal 01/01/2026 al 31/12/2027”  

 

CIG: da sistema 

 

Il sottoscritto  .........................................................................................................................................  

nato il ................................ a  ..................................................................................................................  

residente nel Comune di ..............................................via ......................................................................  

in qualità di (titolare/legale rappresentante/altro) ................................................................................  

della ditta  ...............................................................................................................................................  

con sede legale  ......................................................................................................................................  

e sede operativa  .....................................................................................................................................  

CAP/ZIP ..............................................................  codice attività ........................................................  

codice fiscale n  ...................................................  Partita I.V.A.  ........................................................  

Contatti per comunicazioni inerenti la procedura in oggetto: 

telefono n. ...........................................................  e-mail  …………………………………………...  

PEC ………………………………………………………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni penali, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in 

caso di dichiarazione mendace o esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità 

(art. 76 T.U. DPR 445/2000 e s.m.i.) 

DICHIARA CON RIFERIMENTO ALL’APPALTO IN OGGETTO 

ai sensi dell’art. 26, comma 1, lettera a) del d.lgs. 81/2008, ss.mm.ii. e della Sentenza della Corte di 

Cassazione Penale, sez. IV, agosto 2014, n. 36268: 

 di avere redatto il D.V.R. aziendale e di averlo aggiornato ai sensi dell’art. 28 e seguenti del 

T.U.S.L. e di impegnarsi ad esibirlo alla stazione appaltante prima dell’aggiudicazione; 

 di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del 

T.U.S.L.; 

 di avere nominato le figure referenti aziendali in materia di salute e sicurezza sul lavoro, 

ciascuna in possesso delle necessarie ed adeguate abilitazioni e formazioni professionali: 

r.s.p.p., medico competente, incaricati della gestione delle emergenze, r.l.s. o r.l.s. territoriale; 

 di avere attivato la sorveglianza sanitaria aziendale per i propri dipendenti, qualora dovuta in 

forza delle conclusioni del D.V.R.; 

 di avere effettuato l’informazione e la formazione professionale si sensi degli artt. 36 e 36 del 

T.U.S.L. e accordo Stato – regioni 21/12/2011 e 22/02/2012 per tutti i ruoli aziendali – 

lavoratori, preposti e dirigenti, e di impegnarsi a trasmettere alla stazione appaltante i 

relativi attestati; 
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 di avere adempiuto a tutti gli obblighi previsti dal Titolo III – Capo I, del T.U.S.L. in materia di 

attrezzature di lavoro e segnatamente alla relativa formazione specifica di settore; 

 di avere dotato i lavoratori dei necessari D.P.I., ai sensi del  Titolo III – Capo II, del T.U.S.L. 

(firma del legale rappresentante del concorrente)  

________________________________________________________ 

La dichiarazione sostitutiva deve essere corredata, a pena di esclusione, di copia fotostatica del 

documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445. 


