
 

LOGO 

AZIENDA 

SISTEMA DI  GESTIONE 
SICUREZZA  E  SALUTE E 

AMBIENTE   

 
mo446.01.03 – ATTESTAZIONE CONFORMITA’   

DELLE ATTREZZATURE DI LAVORO 
Pagina 1 di 1 

 

REV 
N° 

DATA 
DESCRIZIONE 

REVISIONE 
PREPARATO VERIFICATO APPROVATO 

      

      

      

 

        
Il sottoscritto __________________ ,  Datore di lavoro della 

_______________ dichiara ai sensi dell’art. 72, comma 1 del D. Lgs. 

n. 81/08 che l’attrezzatura: 
 

Marca Modello Matricola Data Committente 

 

 

    

 
È CONFORME 

al momento della consegna di chi acquista, riceve in uso, noleggia o 
locazione finanziaria, ai requisiti di cui all’allegato V del D. Lgs. n. 

81/08. 
 

 
Li _______________,____________ 

 

Firma    
 

_____________________  
 

 
 

 
 

 
 

 


