Oggetto: Autocertificazione dell’avvenuta effettuazione della valutazione dei rischi e dell’adempimento degli obblighi ad essa collegati - Articolo 29, comma 5, D.Lgs 81 del 09 Aprile 2008
Il sottoscritto ___________________ in qualità di Datore di Lavoro della ditta
_________________________________con sede in _____________________________________

CERTIFICA

1. Di aver effettuato la valutazione dei rischi presenti in azienda;

2. Di aver adempiuto agli obblighi ad essa collegati.

Ciò ai sensi dell’articolo 29, comma 5, del D.Lgs. 81 del 09 Aprile 2008.
____________lì_______________ 







Firma del datore di lavoro






___________________________

