FAC-SIMILE – DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA

DICHIARAZIONE AUTOCERTIFICATIVA

NOLEGGIO/COMODATO D’USO DI ATTREZZATURE DI LAVORO
Con il presente documento, il sottoscritto _________________________________ C.F.____________________________________ in qualità di:

· titolare

· datore di lavoro 
· soggetto che prende a noleggio 

dell’azienda ___________________________________, PI/CF_______________________________ con sede in ___________________________ Via/P.zza _____________________________________________ 
che prende in consegna  attrezzature da Tognaccini Noleggi S.r.l., via di Rona s.n.c., Reggello (FI) p. iva 05345680481,
DICHIARA
che le attrezzature saranno utilizzate da lavoratori che sono formati specificatamente per il loro uso, conformemente a quanto richiesto dall’art. 37 del D.Lgs. 81/08, dal Titolo III del D.Lgs. 81/08 e, qualora applicabile, dall’Accordo Stato Regioni del 22/02/2012.
___________________________lì, _____/______/_____________







    _______________________________ 


Timbro e  Firma 








                 (Il soggetto che prende a noleggio o in concessione)
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