AUTOCERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI IDONEITA’ TECNICO PROFESSIONALE AI FINI DELLA SICUREZZA SUL LAVORO DELLE

IMPRESE

(ex. art. 26, comma 1, lett. a. del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i. e art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto __________________________________ nella sua qualità di Legale Rappresentante della ditta __________________________________________________ con sede in ___________________ _________________ via ____________________________ n. _____, ai sensi dell’art. 26 comma 1 lett. a punto 2 del D.lgs. 81/08 e s.m.i., avvalendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n. 445/2000, per la documentazione relativa all’appalto in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni ivi indicate, DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000,

· che il Responsabile Servizio Prevenzione Protezione della ditta è il Sig. __________________________ ( tel. n. _____________) in possesso dei requisiti previsti dalla Sez. III del D.lgs. 81/2008;

· che il Medico competente della ditta è il Dott. _______________________ ( tel. n. ________________);

· che tutti i lavoratori addetti alle attività oggetto dell’appalto sono stati informati e formati sulla sicurezza ai sensi del D.lgs. 81/2008 e s.m.i. e ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni del 21 dicembre 2011 e dell’Accordo Stato-Regioni 22 febbraio 2012, con riferimento ai rischi delle proprie mansioni;

· che tutti i lavoratori addetti alle attività oggetto dell’appalto sono stati giudicati dal Medico Competente idonei allo svolgimento della propria mansione;

· che tutti i lavoratori addetti alle attività oggetto dell’appalto sono in possesso dei DPI necessari allo svolgimento della propria mansione e sono stati informati e formati sul loro corretto e sicuro utilizzo;

· che la ditta dispone dell’organizzazione, dei mezzi ed attrezzature di lavoro necessari allo svolgimento delle attività oggetto dell’appalto e che le stesse sono tutte rispondenti alle disposizioni vigenti in materia di prevenzione degli infortuni sul lavoro e vengono regolarmente verificate e mantenute secondo le modalità prescritte nei relativi libretti d’uso e manutenzione;

· di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui al comma 1, art. 14, D.lgs. n. 81/2008 e s.m.i. 

_____________, ______________


(Luogo)

  (Data)

___________________________________

firma del titolare/rappresentante legale

Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore (Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445).
Ai sensi del D.lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” con firma in calce alla presente dichiarazione esprimo il consenso e autorizzano la società in indirizzo al trattamento dei dati comunicati, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione delle procedure
