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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
EX ART. 47 DEL DPR 445/2000

Il sottoscritto ……………………………………….  in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta ……………………… con sede in ………………………………………


DICHIARA

· Che la ditta in oggetto è iscritta alla Camera di Commercio di …………………. con il  numero  ………………..…………;

· Di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale per le attività indicate nell’iscrizione alla stessa Camera di Commercio;

· Di essere in regola col pagamento dei contributi previdenziali dei propri dipendenti;

· Che i lavoratori indicati nel presente DUVRI sono in possesso di giudizio di idoneità medica rilasciato dal proprio Medico Competente;

· [bookmark: _GoBack]Che i lavoratori indicati nel presente DUVRI sono in possesso della formazione obbligatoria prevista dal D.Lgs 81/08, delle eventuali abilitazioni per l’utilizzo di attrezzature speciali e mezzi, e di poter fornire a LOGTER SRL, su richiesta, i relativi attestati di formazione.



Si Allegano:

· DURC in corso di validità della ditta esterna
· Visura Camerale della ditta esterna



	
	L’IMPRESA ESTERNA

	Data
	Timbro e firma del datore di lavoro

	_______________________
	____________________________________
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