
ALLEGATO: FAC-SIMILE MODULI 

 

MODULO PSM001 – NOTIFICA PRELIMINARE AGLI ORGANI DI VIGILANZA COMPETENTI PER IL TERRITORIO, 
AI SENSI DELL’ART. 99 DEL D.LGS. 81/2008 
 
 
 
 
 Spett. le A.S.L. 
 
 
  
   Direzione Provinciale del 
Lavoro 
 
 
 
 
Oggetto : Lavori di ……………  

 Trasmissione Notifica Preliminare agli organi di vigilanza – Art. 99 del D.Lgs. 81/2008. 
 
Il sottoscritto ……., in qualità di Responsabile dei Lavori di ………………………. 
 
poiché si prevede che il giorno _ _ / _ _ / 20_ _ abbiano inizio i lavori di cui sopra 
 
NOTIFICA quanto segue: 
 

Data della comunicazione: _ _ / _ _ / 20 _ _ 

Indirizzo del cantiere:   

Committente:   (nome, cognome, codice fiscale e indirizzo) 

Natura dell’opera:   

Responsabile dei lavori:  (nome, cognome, codice fiscale e indirizzo) 

     

Coordinatore della sicurezza in fase di progettazione: 
 Ingegnere Lorenzo Aldo Degano 
 via Monte Giuliano 15/G 
 10015 Ivrea TO 
 Telefono / Fax 3200132331 
 C.F. / P.I. DGNLNZ78L28E379W / 09862380012 
 
     

Coordinatore della sicurezza in fase di esecuzione: 
 Ingegnere Lorenzo Aldo Degano 
 via Monte Giuliano 15/G 
 10015 Ivrea TO 
 Telefono / Fax 3200132331 
 C.F. / P.I. DGNLNZ78L28E379W / 09862380012 
 
Data presunta dell’inizio dei lavori: _ _ / _ _ / 20_ _ 

Durata presunta dei lavori:  30 (trenta) giorni naturali consecutivi 

Numero massimo presunto dei lavoratori presenti contemporaneamente: 5 



Numero previsto di imprese:  1 

Numero previsto di lavoratori autonomi: _ 

Identificazione delle Imprese già selezionate: 

 Opere:  ……………………………… 
   Impresa: …………………… 
   via:  …………………… 
   C.F. o P.I. ……………….. 

 Opere:  ……………………………… 
   Impresa: …………………… 
   via:  …………………… 
   C.F. o P.I. ……………….. 
 
 

Ammontare complessivo presunto dei lavori: €…………………. 

 

Distinti saluti 

 

Il Responsabile del Procedimento 
 
 



 

MODULO PSM002 - DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA AI SENSI DELL’ART. 90 COMMA 9) D. LGS n. 81/08 
 
 
 Spett. le C.P.E. 
  
   COMMITTENTE 
 
 
 
Oggetto : Lavori di ……………  

 Dichiarazione dell’impresa ai sensi dell’art. 90 del D. Lgs n. 81/08 e successive integrazioni. 
 
Con la presente il sottoscritto ……………………………….………………………..…………………… residente 
a…………………………………………Via………………………………………. in qualità di legale rappresentante della 
società/impresa …………………………………………….……………………… con sede a…………………………….………………...Via 
……………………………………………………..………….. 
iscrizione C.C.I.A.A. n ………………………………. con attività…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….…… 
posizione  assicurativa……………………………… posizione  previdenziale………………….………………. 
Iscrizione  cassa  edile……………………………... appaltatrice  dei lavori in oggetto con  la presente 

 

DICHIARA 
 

 Di   operare con  personale dipendente e di applicare il contratto  collettivo dei lavoratori ; 
 Di rispettare gli obblighi assicurativi e previdenziali previsti dalle vigenti leggi e dai contratti del 

lavoro e dalle normative che regolano attività di praticantato ed apprendistato; 
 Di aver effettuato la valutazione dei rischi come previsto dal D.Lgs. n. 81/08 e di  operare  

costantemente  per  la  riduzione  dei  rischi  sul  lavoro nel rispetto della vigente normativa in 
materia di sicurezza ed igiene sul lavoro; 

 Di essere a piena conoscenza dei rischi  specifici  presenti  nell’area  oggetto  delle  lavorazioni 
acquisita dalla  visione  del  Piano  di  Sicurezza  e di Coordinamento consegnati in  fase  d’appalto  
e  a  seguito  di accurato sopralluogo sull’ area oggetto  delle lavorazioni; 

 Di  avere  adeguatamente  informato i  lavoratori sui rischi presenti nell’area in cui andranno ad 
operare e di  sottoporre  periodicamente  i  lavoratori  a  programmi  di  formazione  ed  
informazione  in  materia di sicurezza ed igiene sul lavoro; 

 Di accertare e di provvedere alla gestione del piano di Sicurezza e di Coordinamento  in  
ottemperanza  a quanto previsto nel D.Lgs. n. 81/08; 

 Di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdettivi di cui all’art. 14 del D.Lgs. n. 
81/08. 

 
 

COMUNICA  INOLTRE  CHE 
 

 Copia  del  documento  di  valutazione  dei  rischi,  dell’ individuazione  delle  misure di  
prevenzione e di protezione  e  del  programma  delle  misure  da  adottare  ai  sensi  del D.lgs 
81/08 sarà custodita  in cantiere; 

 Si  sono verificati negli ultimi tre anni,  durante  le  attività,  infortuni  sul  lavoro  N……………e che 
è disponibile  per  visione  il  registro  degli  infortuni; 



 
 

DICHIARA CHE 
 

 L'impresa di cui sopra è regolarmente iscritta alla Camera di Commercio Industria e Artigianato 
della provincia di………………………………..….……alla posizione n. ………………………..…………... 

 Che l'organico medio annuo è così composto : 
 

Nome del Dipendente Qualifica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Che gli estremi del contratto collettivo di lavoro sono sotto riportati:  

.........................................................................................................................

.............................................. 

..............................................................................................................……………
……............................. 

 Che sono nominate ed  attive, in ottemperanza a quanto previsto dal D.Lgs. n. 81/08 le  seguenti  
figure: 

 

Responsabile  del  Servizio  di  Prevenzione  e  
Protezione  

Rappresentante dei Lavoratori alla Sicurezza  

Medico Competente  

Nominativo  della/e  figura/e  addetta/e  ai  
servizi   

 

Responsabile antincendio,  primo  soccorso  ed  
evacuazione  

 

 
Data In  Fede 

 Timbro  e  firma  del  legale  rappresentante   
 



MODULO PSM003 - DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA DI PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE DEL PIANO DI 
SICUREZZA E COORDINAMENTO 
 
 
 
 
 
 Spett. le  C.P.E. 
  
   COMMITTENTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto :  Lavori di ….  

Dichiarazione dell’impresa di presa visione ed accettazione del Piano di Sicurezza e 
Coordinamento. 

 
Con la presente il sottoscritto ……………………………….………………………..…………………… residente 
a…………………………………………Via………………………………………. in qualità di legale rappresentante della 
società/impresa …………………………………………….……………………… con sede a…………………………….………………...Via 
……………………………………………………..………….. 
appaltatrice  dei lavori in oggetto , in ottemperanza al D.Lgs. n. 81/08 concernente le prescrizioni minime 
di sicurezza e di salute da attuare nei cantieri, con  la presente 
 

DICHIARA 
 
Di  aver letto, compreso ed accettato in ogni sua parte il Piano di Sicurezza e Coordinamento relativo ai 
lavori in oggetto .   
 
 
 
 
Data In  Fede 

 Timbro  e  firma  del  legale  rappresentante   
 
 



 

MODULO PSM004 - DICHIARAZIONE DEL MEDICO COMPETENTE DI PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE DEL 
PIANO DI SICUREZZA E COORDINAMENTO 
 
 
 
 
 
  
 Spett. le  C.P.E. 
  
   COMMITTENTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto :  Lavori di ….  

Dichiarazione del medico competente di presa visione ed accettazione del Piano di 
Sicurezza e Coordinamento. 

 
Con la presente il sottoscritto ……………………………….………………………..…………………… residente 
a…………………………………………Via………………………………………. in qualità di medico competente nominato dalla 
società/impresa …………………………………………….……………………… con sede a…………………………….………………...Via 
…………………………………...……………….….. 
appaltatrice  dei lavori in oggetto , in ottemperanza al D.Lgs. n. 81/08 e successive integrazioni 
concernente le prescrizioni minime di sicurezza e di salute da attuare nei cantieri, con  la presente 
 

DICHIARA 
 
Di  aver letto, compreso ed accettato in ogni sua parte il Piano di Sicurezza e Coordinamento relativo ai 
lavori in oggetto .   
 
 
 
 
Data In  Fede 

 Timbro  e  firma   
 
 



 

MODULO PSM005 - DICHIARAZIONE DEL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI DI PRESA VISIONE ED 
ACCETTAZIONE DEL PIANO DI SICUREZZA E COORDINAMENTO 
 
 
 
 
 
 Spett. le C.P.E. 
  
   COMMITTENTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto :  Lavori di ….  

Dichiarazione del Rappresentante dei Lavoratori di presa visione ed accettazione del Piano 
di Sicurezza e Coordinamento. 

 
Con la presente il sottoscritto ……………………………….………………………..…………………… residente 
a…………………………………………Via………………………………………. in qualità di Rappresentante dei Lavoratori della 
società/impresa ……………………………………….……………………… con sede a…………………………….………………...Via 
…………………………………...……………….….. 
appaltatrice  dei lavori in oggetto , in ottemperanza al D.Lgs. n. 81/08 e successive integrazioni 
concernente le prescrizioni minime di sicurezza e di salute da attuare nei cantieri, con  la presente 
 

DICHIARA 
 
Di  aver letto, compreso ed accettato in ogni sua parte il Piano di Sicurezza e Coordinamento relativo ai 
lavori in oggetto .   
 
 
 
 
Data In  Fede 

 Timbro  e  firma   
 


