Allegato 3

Da inserire nel plico n°1”  DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”
AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI DI IDONEITA’ TECNICO PROFESSIONALE 

AI FINI DELLA SICUREZZA SUL LAVORO

Data_______________


  Spett.le E.T.R.A. S.p.a.


Via del Telarolo n. 9


35013 CITTADELLA (PD)

OGGETTO:
Appalto n. 26/2012. Istituzione di un accordo quadro per l’affidamento del servizio di prelievo, trasporto e recupero/smaltimento finale di rifiuti da selezione meccanica di ingombranti civili e di rifiuti speciali assimilabili agli urbani (CER 19.12.12) provenienti dall’impianto ETRA SpA di Bassano del Grappa. CIG: 42301806F6.
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………….. datore di lavoro della Società ….............................................…………..……………… con sede in via …………………………………………. nel Comune di …................………………………..………………., con il presente documento e relativamente ai Servizi di cui all’offerta, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA

· di avere a disposizione i mezzi ed attrezzature previsti per l’esecuzione del servizio e che questi sono conformi alle disposizioni vigenti in materia di sicurezza in particolare al D.Lgs. 81/08;

· di aver provveduto alla valutazione dei rischi relativamente alla propria attività e di aver redatto un documento di valutazione ai sensi dell’art. 28 del D.Lgs. 81/2008;

· di aver attuato, in conseguenza della valutazione dei rischi, tutte le misure di prevenzione e protezione e di essersi dotato dei necessari mezzi ed attrezzature antinfortunistiche;

· di aver designato il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione;

· di aver provveduto (se previsto) alla nomina del medico competente aziendale con l’incarico di effettuare la sorveglianza sanitaria;

· che i lavoratori assunti (se sottoposti a sorveglianza sanitaria) sono stati giudicati idonei dal medico competente;

· di aver provveduto alla informazione e formazione dei propri lavoratori;

· di aver messo a disposizione dei lavoratori i dispositivi di protezione individuale che si sono resi necessari, in seguito alla suddetta valutazione

N. B. barrare le dichiarazioni che si intendono sottoscrivere

IL DATORE DI LAVORO: _____________________________


