
 
 

 

 

 

 
 
Oggetto: dichiarazione di svolgimento diretto da parte del datore di lavoro dei 

compiti di prevenzione e protezione dai rischi (art. 34, comma 1, del 

D.Lgs. 81/08) 

 

Il sottoscritto sig. __________________________ - C.F. _______________________ 

in qualità di Datore di Lavoro della ditta _______________________ con sede legale 

in Via ____________________________ 

 

DICHIARA 

 

- di svolgere direttamente i compiti del servizio di prevenzione e protezione di cui 

all’art. 9 del D.Lgs. 81/08; 

- di aver frequentato il corso di formazione in materia di sicurezza e salute sul lavoro 

di cui all’art. 34, comma 2 del D.Lgs. 81/08,  in data _____________________ , di 

cui si allega copia dell’attestato di partecipazione; 

 

 di aver informato preventivamente il rappresentante dei lavoratori sig. 

____________________________ 

 

 che il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza non risulta ancora 

designato. 

 

 

Data: _______________ 

 
 

DATORE DI LAVORO/RSPP 
(firma) 

 

 
 

 


