
 

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia del documento di iden-

tità del dichiarante ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000 
 

 

Autocertificazione art 90 Dlgs 81 notifica ASL 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ 
     (cognome e nome) 

 

nato a ______________________________ (_______) il ____________ 
     (luogo)     (prov.) 

 

residente a __________________________ .(_______) in via ______  
     (luogo)      (prov.) 

 

_______________________n. civ. _______________  
 

 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione  non veritiere e 
falsità negli atti, richiamate dall’art. 76. D.P.R. 445/2000  
 

DICHIARA 
 

che il cantiere non è soggetto all’obbligo di notifica preliminare 

alla Azienda Unità Sanitaria Locale e alla Direzione Provinciale del 
lavoro competenti per territorio prevista dall’art. 99 del D.Lgs 

81/08; 
 

Il dichiarante è informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del 
D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 

___________________________ 
  (luogo e data) 

 

 
       IL DICHIARANTE 

      __________________________ 

 


