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Attività di cooperazione e coordinamento ai sensi dell’articolo 26 del D.Lgs. 81/08 

DATI GENERALI 

 

Ditta / Azienda: 
 

Sede legale: 
 

Datore di lavoro: 
 

Resp. Servizio Prevenzione e Protezione: 
 

Preposto per i lavori: 
 

 
 
 
Altri dati identificativi della ditta appaltatrice 

 

Codice fiscale e partita I.V.A.: 
 

Iscritta alla C.C.I.A.A. di:   
 

Numero di iscrizione alla C.C.I.A.: 
 

Posizione INAIL: 
 

Posizione INPS: 
 

 
NOTE: 
 
Compilare tutti i campi sotto indicati, in alternativa rimandare ad altra documentazione da allegare al 
presente (es. documento di valutazione dei rischi/POS). 
 
Lavori per i quali viene consegnato il presente documento 
(descrizione dettagliata e specifica dei lavori oggetto dell’appalto) 

 
 

 

 

 
 
Requisiti tecnico-professionali eventualmente richiesti da legislazioni specifiche 
(es.: abilitazione ai sensi del D.M: 37/08 , conduzione impianti di riscaldamento, ecc. qualora la tipologia dei lavori in appalto lo richieda) 
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Attività di cooperazione e coordinamento ai sensi dell’articolo 26 del D.Lgs. 81/08 

 

Mezzi/attrezzature antinfortunistiche 
(es.: attrezzature quali ad esempio ponteggi, sollevatori, ecc. inerenti alla tipologia dei lavori da eseguire, che verranno utilizzati non 
tanto per l’esecuzione dei lavori, quanto per evitare i rischi per i lavoratori, con particolare riferimento alla caduta dall’alto di cose e 
persone) 

 

 

 

 

 

 
 
 
Formazione professionale dei lavoratori impegnati nell'esecuzione dei lavori 
(attestati di frequenza a corsi nei quali si siano trattati argomenti inerenti alla tipologia dei lavori oggetto dell’appalto, con indicazione dei 
lavoratori interessati) 

 

 

 

 

 

 
 
 

Formazione professionale dei lavoratori che eseguono lavori in aree con impianti in esercizio 
(attestati di frequenza a corsi nei quali si siano trattato l’argomento inerenti ai lavori con impianti in esercizio con indicazione dei 
lavoratori) 

 

 

 

 
 
 

Mezzi/attrezzature disponibili e/o previsti per l'esecuzione dei lavori e loro impiego 
(macchine, apparecchi di sollevamento, utensili portatili, attrezzature, ecc. che verranno utilizzati al fine di eseguire i lavori in oggetto, 
specificando se sono presi a nolo, se sono di proprietà e/o se si ritiene che debbano essere forniti dal committente) 
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Attività di cooperazione e coordinamento ai sensi dell’articolo 26 del D.Lgs. 81/08 

 

Prodotti chimici utilizzati (allegare anche schede di sicurezza) 
(indicare i prodotti chimici utilizzati e le modalità d’impiego. Allegare anche le schede di sicurezza) 

 

 

 

 

 
 

Dotazione di dispositivi di protezione individuale 
(indicazione dei dispositivi di protezione individuale di cui sono dotati i lavoratori, con descrizione dettagliata delle caratteristiche in base 
al tipo di rischio previsto) 

 

 

 

 

 

 
 

 

Numero e presenza media giornaliera degli operatori previsti per l'esecuzione dei lavori 
(descrizione dettagliata o riferimenti ad un diagramma di Gantt o ad altro cronoprogramma per le situazioni più consistenti) 

 

 

 

 

 
 
 
Numero e tipologia degli infortuni occorsi negli ultimi 3 anni 

 

 

 

 

 
Elenco dei lavori simili eseguiti in precedenza (ultimi 3 anni) 
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Attività di cooperazione e coordinamento ai sensi dell’articolo 26 del D.Lgs. 81/08 

 
Lavori per i quali si intende subappaltare ad altre imprese ed indicazioni delle stesse 
(specificare bene quali lavori si intende subappaltare, le motivazioni che portano a tale scelta e i dati precisi di queste imprese) 

 

 

 

 
 
Altre informazioni che l'appaltatore ritiene utile fornire in merito al suo servizio di prevenzione e 
protezione (campo opzionale) 

 

 

 

 
 
Elenco dei nominativi dei lavoratori che potranno accedere alle aree di stabilimento nelle quali si 
svolgono i lavori oggetto dell’appalto 
 

1.  2.  

3.  4.  

5.  6.  

7.  8.  
 
 

Rischi trasmissibili originati dalle attività lavorative oggetto dell’appalto  
(specificare bene quali rischi delle attività lavorative possono interessare i lavoratori del committente o di altre ditte appaltatrici, ovvero 
quali rischi possono comportare danni – infortuni o malattie – alle persone. Indicare per ogni rischio quali misure di prevenzione e/o 
protezione dovranno essere adottate dal committente) 
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Attività di cooperazione e coordinamento ai sensi dell’articolo 26 del D.Lgs. 81/08 

 

Il sottoscritto/a ……………………………………………………….. datore di lavoro della società 
….............................…………..………… con sede in via …………………………………………. nel comune di 
………………………………………., con il presente documento e relativamente ai lavori di 
…………………………………………………, 
 

DICHIARA 
 

▪ di aver provveduto alla valutazione dei rischi relativamente alla propria attività e di aver redatto un 
documento di valutazione ai sensi dell’art. 17 comma 1 lettera a) del D.Lgs. 81/08; 

▪ di aver eseguito la valutazione dell’esposizione al rumore e vibrazioni dei lavoratori; 

▪ di aver attuato, in conseguenza della valutazione dei rischi, tutte le misure di prevenzione e protezione; 

▪ di aver designato il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione; 

▪ di aver provveduto (se previsto) alla nomina del medico competente aziendale con l’incarico di effettuare 
la sorveglianza sanitaria (art. 41 D.Lgs. 81/08); 

▪ che i lavoratori assunti (se sottoposti a sorveglianza sanitaria) sono stati giudicati idonei dal medico 
competente; 

▪ di aver provveduto alla informazione e formazione dei propri lavoratori; 

▪ di aver messo a disposizione dei lavoratori i dispositivi di protezione individuale che si sono resi 
necessari, in seguito alla suddetta valutazione. 

 
Data:  …... / …... / …….… 
 
 
Allegati obbligatori 

 
(  ) – Copia iscrizione alla Camera di Commercio attuale 
 

(  ) – Copia della polizza assicurativa (RCT/RCO) per responsabilità civile  
 

(  ) – DURC con data di emissione risalente a non più di 3 mesi o altra documentazione che dimostri il 
versamento delle ritenute fiscali sui redditi di lavoro dipendente e dei contributi previdenziali e dei 
contributi assicurativi obbligatori per gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali dei dipendenti, a 
cui la ditta è tenuta per legge. (es.  

 

(  ) – Copia documentazione asseverata nei punti sopra ( attestati di formazione, certificati di idoneità 
sanitaria,..) 

 

(  ) – __________________________________________________________________________________ 

 
SI [   ] - NO [   ]  si accompagna il presente documento con la valutazione dei rischi ai sensi del D.Lgs. 81/08, riguardanti i lavori  
                              oggetto dell’appalto 

 

Il Datore di lavoro 

 
 
 

 


