AUTOCERTIFICAZIONE DELL’IDONEITA’  TECNICO PROFESSIONALE
(art. 90, comma 11 D.Lgs. n° 81/08)

ART. 90, COMMA 9, LETTERA A) – ALLEGATO XVII –
DEL D.LGS. 9 APRILE 2008, N° 81 e SMI

Il/la sottoscritto/a _________________________________
nato/a a __________________________ in data __________________________
e residente in ________________via ____________________n. _________
[bookmark: _GoBack]nella sua qualità di lavoratore autonomo/ditta individuale senza dipendenti titolare della ditta (denominazione) _______________________________________________,
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28.12.20000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA:

Ai fini di cui all’art. 90, comma 9, lett. a) del D.Lgs. 09.04.2008, n° 81 E SMI – Allegato XVII di essere un Lavoratore autonomo/ditta individuale senza dipendenti e di essere in possesso dei requisiti previsti dall’allegato XVII, comma 2 del D.Lgs: n° 81/08 E SMI;


Data, _____________
Firma e timbro _______________________________   




