
(art. 2,c. 4 Del. C.N. n. 01 del 30.03.2004) 
 

 
 

CAT. 10A – CAT. 10B 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e succ. mod. apportate dal D. Lgs. 23 

gennaio 2002, n.10) 

 
Da compilare obbligatoriamente a cura dell'utente 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA PRATICA_______________________________    PRESENTATA 
IL_____________________ 

 

In qualità di  Titolare  Legale Rappresentante 
dell’impresa _____________________________________________________________________ 
con sede in __________________________________________________________      Prov. ____  
Via ____________________________________________________________________________ 
codice fiscale/partita I.V.A. _________________________________________________________ 
 

 
consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare 
incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445 e succ. mod. apportate dal D. Lgs. 23 gennaio 2002, n.10 
 

D I C H I A R A  
 
che l’impresa suddetta è in regola con le norme dettate dal D. Lgs 15 agosto 1991, n. 
277, in materia di protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da esposizione ad 
agenti chimici, fisici e biologici durante il lavoro e dal D. Lgs 19 settembre 1994, n. 
626, in materia di sicurezza e salute dei lavoratori durante il lavoro. 
 
Luogo e data__________________________________________________ 
 
IL LEGALE RAPPRESENTANTE                                               
 
 
-------------------------------------------                                               
 

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (LEGALE RAPPRESENTANTE) 

Documento _______________________________________ n. ___________________________ 
rilasciato il _____/_____/_____ da _________________________________________________ 
 

Spazio Riservato All’Ufficio 
n. Pratica_______________ 
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