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Autocerfificazione dell’effettuazione della

Valutazione dei Rischi
ai sensi dell’art. 29, comma 5, Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n° 81

Il sottoscritto dott. _ SEG— SRR
ST residente in I

in qualita di Datore di Lavoro dei dlpendentl Qccupat _‘;«presso,
Dentistico con sede legale in pe—
in attuazione dell’art. 17, comma a)
premesso:

che lo studio non rientract
lettere a), b), c), d) e g)

Obbllghl ad essa collegatl S @h snzia -Aoltre che il Responsabile del Servizio
.P.P.} dell'attivitd si identifica nella persona

Ott. iy  smwSESSA; , COMe

La Valutazrone e state. realizzata prevna consultazione del rappresentante dei
Lavoratori per la’ Slcurezza (R.LS.), Sig. anieesinlp  siwitemmyg , € /0
stesso & stato informato sull’esito del processo valutativo.

L" Autocertificazione della Valutazione dei Rischi & stata effettuata anche con
riferimento agli Ordini di Servizio ANDI ed ai documenti ANDI sulla Salute e
Sicurezza sui luoghi di lavoro.

Il presente documento & redatto, depositato e consultabile presso lo studio a

far data dal AS / o< / 2.00%

Il Dichiarante dott.




