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Allegato 3)

Da inserire nel plico n° 1 “DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”

OGGETTO:
Appalto n. 85/2015. Servizio di recapito tramite posta ordinaria e posta raccomandata AR per conto di ETRA SpA. Periodo 12 mesi.

CIG n. 6391250259
AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI DI IDONEITA’ TECNICO PROFESSIONALE 

AI FINI DELLA SICUREZZA SUL LAVORO (FORNITURE e/o SERVIZI) 
Il sottoscritto ………….………………………………………… nato a ………………………………… (……) 
il ……………………… in qualità di Legale Rappresentante della Ditta ………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………..... con sede legale in ……………………………………………….., iscritta alla CCIAA di …………………………………………., di cui allega il certificato di iscrizione, con il presente documento e relativamente alle prestazioni di cui al servizio di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, e previste dall’art. 76 del medesimo DPR per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
(barrare tutte le dichiarazioni e compilare)
 FORMCHECKBOX 
 che il Datore di Lavoro di cui all’articolo 2, comma1, lettera b) del D.Lgs. n. 81/2008 è il/la Signor/a ……………………………………………………………………, designato in data ………………………………..;
 FORMCHECKBOX 
 che il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione di cui all’art.2, comma1, lettera f) del D.Lgs n. 81/2008 è il/la Sig./ra ……………………………………………………, designato in data ……………………..;
 FORMCHECKBOX 
 che il Medico Competente di cui all’art. 2 comma 1 lettera h) del D.Lgs n. 81/2008 è il/la Dott./ssa ……………………………………………………………………, designato in data ……………………..;
 FORMCHECKBOX 
 che il Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza (se eletto o designato) è il/la Sig./ra ……………………………………………………………………, designato in data ……………………..;
 FORMCHECKBOX 
 che la ditta/società è in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale in relazione al servizio affidato;

 FORMCHECKBOX 
 che la ditta/società possiede le risorse umane e tecniche (mezzi e attrezzature) per eseguire il servizio affidato;

 FORMCHECKBOX 
 di aver provveduto alla valutazione dei rischi ed alla relativa predisposizione del documento di valutazione dei rischi ai sensi dell’art. 17, comma 1 e 28 del D.Lgs. n. 81/2008;

 FORMCHECKBOX 
 di aver pianificato ed attuato tutte le misure di prevenzione, di protezione e di emergenza, di essersi dotato dei necessari mezzi ed attrezzature antinfortunistiche e di aver fornito al personale i Dispositivi di Protezione Individuali, secondo quanto ritenuto opportuno in conseguenza della valutazione dei rischi;
 FORMCHECKBOX 
 di aver pianificato ed adottato tutti i provvedimenti necessari in tema di lotta antincendio, evacuazione, pronto soccorso e gestione emergenza cosi come richiesto dal D.Lgs n. 81/2008 nell’esecuzione delle prestazioni;
 FORMCHECKBOX 
 che il personale ha ricevuto altresì l’informazione e la formazione di cui all’art. 36 e art. 37 del D.Lgs. n. 81/2008 nonché quanto previsto dagli accordi Stato-Regioni vigenti in materia e che i formatori in materia di sicurezza sul lavoro sono stati individuati secondo quanto previsto dal DM 6 marzo 2013;
 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi a ricevere dal committente le informazioni sui rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui la ditta/società è destinata ad operare e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate in relazione alla propria attività;
 FORMCHECKBOX 
 che non sussistono motivi ostativi all’accettazione dell’incarico ai fini della sicurezza sul lavoro.

Data:  …… / …… / ………
IL LEGALE RAPPRESENTANTE / DATORE DI LAVORO  
_____________________________________________
                                                                                                                  (firma e timbro)
N.B. la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore e da copia del Certificato di iscrizione alla CCIAA.
Attività di cooperazione e coordinamento ai sensi dell’articolo 26 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.
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Futuro sostenibile




