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DECLARACIÓN RELATIVA A LA LEY DE SUBCONTRATACIÓN 
 

EMPRESA SUBCONTRATISTA:  

FECHA:       

 
DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA SUBCONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDOS:       

DNI:  

 
 
La persona cuyos datos arriba figuran en nombre y representación de la empresa subcontratista  
 
Declara  
 
Que dicha empresa cumple con todos los requisitos establecidos en los apartados 1 y 2.a) del artículo 4 
de la Ley 32/2006 de 18 de octubre reguladora de la subcontratación en el sector de la construcción y 
que, por tanto: 
 
► Posee una organización productiva propia, cuenta con los medios materiales y personales 
necesarios, que se compromete a utilizar en las obras cuya ejecución contrate. 
► Asume los riesgos, obligaciones y responsabilidades propias del desarrollo de la actividad 
empresarial. 
► Ejerce directamente sus facultades de organización y dirección sobre el trabajo desarrollado por 
sus trabajadores en la obra. 
► Dispone de recursos humanos, en su nivel directivo y productivo, que cuentan con la formación 
necesaria en prevención de riesgos laborales, y de una organización preventiva adecuada a la ley 
31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de riesgos laborales 
 
► Que se compromete a mantener dichos requisitos durante el ejercicio de la actividad contratada. 
 
Y para que surta los efectos oportunos, se firma la presente en la fecha arriba indicada. 
 
 
 

FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA 
SUBCONTRATISTA 
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