AYUNTAMIENTO DE PINOSO

Plaza Espana, 1 03650 PINOSO (Alacant) CIF: P0O310500D Tfno: 966 970 250 - Ext. 308, 334
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WWW.pinoso.es CONTRATACION

DECLARACION RESPONSABLE CUMPLIMIENTO SEGURIDAD LABORAL EN OBRAS
DE CONSTRUCCION MENORES (OBRAS SIN PROYECTO).

DEPARTAMENTO/ N.° EXPEDIENTE
CONCEUJALIA (obligatorio) (obligatorio)
Objeto del contrato: Tipologia:
Nombre'y apel.lld_os/ NIF / CIF:
Razoén social:
Calle: C.P.:
Poblacion: Provincia:
Nombre y apellidos del ;
NIF:
representante
Direccién a efectos de
notificacion:
Correo electronico: Telf.

DECLARA RESPONSABLEMENTE:

PRIMERO.- Que para la realizacion de las obras se estara a lo dispuesto en la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de prevencion de riesgos laborales y al decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y de salud en las obras de construccion.

SEGUNDO.- Que poseo una estructura y recursos suficientes para poder ejecutar la obra en condiciones
adecuadas de seguridad y salud para los trabajadores, segun normativa en materia preventiva de riesgos laborales en
las obras de construccion.

TERCERO.- Que en caso de subcontratar parte de la obra, velaré en todo momento por el cumplimiento de la
Ley 32/2006, de 18 de octubre, reguladora de la subcontratacion en el sector de la construccion y que previo a la
subcontratacion de una empresa o de un trabajador autbnomo lo comunicaré a este Ayuntamiento y que aportaré el
libro de subcontratacion.

CUARTO.- Que poseo el documento de gestion preventiva de la obra considerando la evaluacion de riesgos
laborales y la planificacion de la actividad preventiva segun lo dispuesto en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
prevencion de riesgos laborales.

QUINTO.- Que comunicaré la apertura del centro de trabajo a este ayuntamiento una vez presentado ante la
autoridad laboral.

En ,a de de 20

Fdo.:
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