
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

  DOCUMENTI  
DA CONSEGNARE PRIMA  

DELL’INIZIO LAVORI DA PARTE 
DELL’IMPRESA ESECUTRICE 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Grazie di Collaborare con Noi 
 

La Francesco Deodato S.r.l. vi ringrazia per la fiducia e l'interesse nel lavorare 
insieme. Questa procedura di qualificazione è un passo fondamentale per costruire una 
collaborazione solida, trasparente e orientata alla qualità. 

Adottiamo questi standard rigorosi non solo per garantire la qualità in ogni progetto, 
ma anche per promuovere un ambiente di lavoro sicuro e responsabile, a beneficio di tutti i 
nostri partner, collaboratori e clienti. 

 
Insieme, possiamo costruire un futuro sostenibile e di successo. 

 
 



 
 

Carta intestata della ditta dichiarante 
                                                                                                                                               mod. 001 
 
 Spett.le Francesco Deodato S.r.l. 
 Via Giardino 8 
                                                                                                      89851 Ionadi (VV) 
  
 
 
 

ELENCO DEL PERSONALE AUTORIZZATO 
 
 
La scrivente società  ……………………………………………………….………….  
Incaricata ad effettuare  i lavori di…………………………………………………… 

dichiara che il personale autorizzato ad accedere al cantiere per i lavori di nostra competenza: 
 COGNOME E NOME INCARICO (Mansione) N° LIBRO 

MATRICOLA 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
 
A tale proposito dichiara: 
1. che il personale sopracitato è regolarmente assunto; 
2. che il personale è regolarmente idoneo alla mansione assegnata ed i certificati di idoneità fisica dei 

lavoratori sono a disposizione degli enti di controllo, del C.S.E. e del R.L. presso la Nostra società 
3. che al personale sono stati consegnati i dispositivi di protezione individuale necessari. 
4. che il personale ha ricevuto adeguata formazione ed informazione sul progetto, sui rischi relativi alla sua 

mansione e alle lavorazioni da eseguirsi, sui dispositivi di sicurezza da utilizzare, sulle modalità di 
esecuzione dei lavori. 

5. che viene applicato il contratto collettivo d……………..……………………… 
6. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento degli oneri assicurativi assistenziali e 

previdenziali  
 
 
  
 
 
 

DATA ………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           Timbro e firma del dichiarante …………………………….. 

 
 
 

presso il cantiere……………………………..sito in…………………………………………… 



 
 
  
 
Carta intestata della ditta dichiarante                                                                                       mod 002 
 
 Spett.le Francesco Deodato S.r.l. 
 Via Giardino 8 
                                                                                                      89851 Ionadi (VV) 
 
 

ELENCO DEGLI AUTOMEZZI E ATTREZZATURE 
 
La scrivente società    ……………….……………………………………………….  
Incaricata ad effettuare i lavori  
di……………………………………………………  
presso il cantiere…………………………….. 
sito in…………………………………………… 
comunica che le seguenti attrezzature ed i seguenti veicoli verranno utilizzati nel  su detto cantiere: 
 
ATTREZZATURA - VEICOLI 
 

Targa  o matricola La macchina riporta il marchio 
CE oppure dichiarazione di 
conformità secondo DPR 459/96 
e  legge 626/94 

q VEDI ELENCO ALLEGATO 
  �Marchio CE 

�Dichiarazione di conformità 
  �Marchio CE 

�Dichiarazione di conformità 
  �Marchio CE 

�Dichiarazione di ccnformità 
  �Marchio CE 

�Dichiarazione di conformità 
  �Marchio CE 

�Dichiarazione di conformità 
  �Marchio CE 

�Dichiarazione di conformità 
A tale proposito dichiara che: 
1. Che le macchine sono conformi alla vigente normativa e sono sottoposte a regolare manutenzione.  
2. I dispositivi di sicurezza previsti dalla legge, sono regolarmente istallati e perfettamente funzionanti. Ogni 

macchina è regolarmente controllata ed eventuali anomalie vengono immediatamente segnalate e 
riparate. 

3. I libretti di uso e manutenzione sono a disposizione degli operatori. 
4. Gli operatori sono stati regolarmente formati ed istruiti per l’uso dell’attrezzatura, sui rischi derivanti 

dall’uso e sui dispositivi di sicurezza della macchina. 
5. Gli operatori sono obbligati a controllare le macchine prima dell’uso e, in caso di irregolarità la macchina 

non verrà utilizzata. Tutti i mezzi di sollevamento e le funi sono regolarmente verificati dagli organi di 
vigilanza e sono in regola con gli obblighi di legge. I verbali di controllo con data non antecedente ad 1 
anno sono conservati sulla macchina almeno in copia. 

6. Gli operatori sono istruiti affinché mantengano sempre accesa la luce lampeggiante gialla durante le 
lavorazioni e gli spostamenti. 

7. Le macchine operatrici sono dotate di dispositivo acustico di retromarcia. 
8. I veicoli sono tenuti a rispettare anche in cantiere le regole di circolazione stradale e ferroviaria, in 

particolare la velocità verrà contenuta al di sotto dei 30 Km/ 
                                                                          
  
DATA ………………………………… 
 
 
 

                                                          Timbro e firma del dichiarante …………………………….. 
 



 
 
  
Carta intestata della ditta dichiarante                                                                                       mod 003 
 
 Spett.le Francesco Deodato S.r.l. 
 Via Giardino 8 
                                                                                                      89851 Ionadi (VV) 
 
 
 
 

DISPOSITIVI  DI  PRIMO SOCCORSO 
 
 
 
La scrivente società    ……………….……………………………………………….  
Incaricata ad effettuare i lavori  
di……………………………………………………  
presso il cantiere…………………………….. 
sito in…………………………………………… 
comunica quanto segue: 

 
 

ATTREZZATURA DI PRIMO SOCCORSO IN DOTAZIONE AL PERSONALE: 
 
 
 
Cassetta di medicazione in cantiere    ! Si  ! NO      quantità ……………………… 

Cassetta di medicazione sui mezzi stradali ! Si  ! NO 

Infermeria attrezzata ! Si  ! NO 

Telefono ! Si  ! NO 
Istruzioni sulle misure di primo soccorso ! Si  ! NO 

Istruzioni per allertare il 118 o i mezzi di soccorso ! Si  ! NO 

 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
      DATA ………………………………… 
 
 
 
 
 

                                                          Timbro e firma del dichiarante …………………………….. 
 
                                                         
 


