
MODELLO 1  

Comunicazione affidamento attività specifiche a lavoratori autonomi, ai sensi dell’art. 105, 

comma 3 lettera a del D.Lgs. 50/2016 / art.119 comma 3 lettera a del D.lgs 36/2023 

 
 

           Spett.le  
                                                                     ALFA S.r.l. 

                                                                       Via Bottini,5 
           21013 Gallarate (VA) 

 

 
OGGETTO: LAVORI / FORNITURA / SERVIZIO DI ___________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

  

COMUNICAZIONE AFFIDAMENTO ATTIVITÀ SPECIFICHE A LAVORATORI AUTONOMI 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ in qualità di  

❑ Titolare o Legale rappresentante 

❑ Procuratore speciale / generale 

dell’operatore economico _______________________________________________________ con sede legale 

in _____________________________ CAP _________ Via ___________________________________ n. ____ 

e sede operativa in ____________________________________________________ CAP _______________ 

Via ___________________________________ n. ____ Tel. _________________, Fax ___________________; 

P.I. _________________________, C.F. _________________________________,  

 
COMUNICA 

ai sensi dell’art. 105, comma 3 lettera a del D.Lgs. 50/2016 / art.119 comma 3 lettera a del D.lgs 36/2023 

 
 

di aver affidato al lavoratore autonomo __________________________________________, con sede legale 

in ___________________________________, Via _________________________________________, 

Codice fisc. _________________________________, Partita IVA _________________________________, 

telefono _________________________ e-mail ________________________________________________, 

 

 la seguente attività specifica: 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici conseguenti al 



provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto della medesima, 

 

DICHIARA 

 

1. di aver verificato che il lavoratore autonomo possiede i requisiti di idoneità tecnico-professionale di cui 
all’art. 97, comma 2 del D.Lgs. 81/2008 coerentemente a quanto riportato nell’allegato XVII, comma 3 
del medesimo decreto; 

2. (NEL CASO DI PRESENZA DI POS) di provvedere all’aggiornamento del proprio Piano Operativo di 
Sicurezza (POS) inserendo la specifica attività e le singole lavorazioni svolte in cantiere dai lavoratori 
autonomi subaffidatari, in conformità all’allegato XV art 3.2.1 del D.Lgs. 81/2008; 

3. (NEL CASO DI PRESENZA DI PSC) che il lavoratore autonomo ha preso visione, accettato e si impegna 
all’integrale rispetto delle norme riportate nel PSC allegato al contratto principale; 

4. l’inesistenza di motivi di esclusione art 80 D.lgs. n.50/2016 o art. 94 del Dlgs 36/2023. 

 

 
 

Luogo e data 
 
 

________________________________ 
 

Timbro e firma 
 
 

________________________________ 

  
 
 
 

N.B.: La dichiarazione può essere presentata con sottoscrizione non autenticata, purché accompagnata da 
copia fotostatica chiara e leggibile (ancorché non autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore 
in corso di validità. 
 

 


