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AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ ART. 73 COMMA 5 – ACCORDO STATO REGIONE N. 59 DEL 

17/04/2025 

(Utilizzo di attrezzature di lavoro noleggiate senza operatore) 

Il sottoscritto/a  

Nome e Cognome : ___________________________________ 

Nato/a a : ___________________________________________ 

In qualità di :    Datore di lavoro          Legale Rappresentante  dell’azienda : 

Ragione sociale : ______________________________________ 

Sede legale : __________________________________________ 

P.IVA/C.F. : ____________________________________________ 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 in 

caso di dichiarazioni mendaci, che : 

1. I lavoratore incaricati dell’utilizzo delle attrezzature di lavoro/macchine movimento terra noleggiate 

da ( ragione sociale del noleggiatore )  

sono adeguatamente formati, informati e addestrati ai sensi dell’ ART. 73, comma 5. 

 

2. I suddetti lavoratori sono in possesso della specifica abilitazione all’uso delle attrezzature prevista 

dall’Accordo Stato-Regione del 17/04/2025, ove applicabile ( es. escavatori, pale caricatrici, terne, 

ecc…)  

 

3. I lavoratori utilizzano le attrezzature nel rispetto delle istruzioni del costruttore, delle norme di 

sicurezza vigenti e delle procedure aziendali.  

 

4. L’azienda utilizzatrice si impegna a : 

 

• Impiegare il mezzo esclusivamente per l’uso previsto; 

• non consentire l’utilizzo a personale non autorizzato; 

• segnalare tempestivamente eventuali anomalie o guasti; 

 

La presente dichiarazione è rilasciata ai fini degli obblighi previsti dall’art. 73, comma 5, per il noleggio di 

attrezzature di lavoro senza operatore.  

 

Luogo e Data  

_____________________                                                                                     FIRMA CLIENTE 

 

     ____________________________________ 


