DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO DELL'IMPRESA APP  ALTATRICE IN MERITO AL POSSESSO DEI REQUISITI TECNI CO — PROFESSIONALI OBBLIGATORI

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO DELL'IMPRESA CON CORRENTE IN MERITO

AL POSSESSO DEI REQUISITI TECNICO — PROFESSIONALI O BBLIGATORI

Il sottoscritto | ‘ ‘
cognome nome
nato a | ‘ ‘ il / / ‘
Comune di nascita provincia Data di nascita
residente in | ‘ | ‘
via — piazza n. civico c.a.p. comune
| | X0 I ) I O A O O
provincia telefono codice fiscale della persona fisica
nella sua qualita di |
qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)
della | |
ragione sociale ditta, impresa, ente, societa
con sede in | ‘ | ‘
via — piazza n. civico c.a.p.
| | |
comune provincia telefono
Partita IVA | jero L L 0 L [ I [ [ 1 [ 1 [ ]
codice fiscale della societa
numero di lavoratori occupati ‘
Consapevole delle sanzioni penali previste perilc  aso di dichiarazione mendace e di falsita in atti, cosi come
stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché  di quanto previsto dall'art. 75 del medesimo D.P.R.  445/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

di essere in possesso dei requisiti obbligatori previsti dalla normativa vigente nell'appalto di “AFFIDAMENTO
DELLA GESTIONE DI SERVIZI GENERALI, EDUCATIVI ED AUSILIARI” ed in particolare:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

11)

di essere in possesso di polizza assicurativa ;

di aver nominato come RSPP il Sig. ;

di aver incaricato Medico Competente il Dott. il
il quale ha provveduto all'attuazione del programma di sorveglianza sanitaria;

di avere individuato, designato e formato i lavoratori in qualita di addetti alle misure antincendio ed
evacuazione :

di avere individuato, designato e formato i lavoratori incaricati dell'attuazione delle misure di
prevenzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione, di primo soccorso:

che i lavoratori che saranno impiegati per lo svolgimento dell'attivita faranno parte, prima dellavvio
dell'attivita, dell'elenco dei lavoratori risultanti dal libro matricola ed avranno relativa idoneita sanitaria
prevista dal D. Lgs 81/08;

di avere effettuato agli addetti che svolgeranno i lavori la formazione in materia di sicurezza di cui
all'art. 37 del D. Lgs 81/08;

di avere redatto il documento di valutazione dei rischi di cui all'articolo 17, comma 1, lettera a) del D.
Lgs 81/08;

di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all'art. 14 del D. Lgs 81/08;

di avere individuato e fornito i dispositivi di protezione individuale ai lavoratori per lo svolgimento della
mansione

di essere in possesso di specifica documentazione attestante la conformita alle disposizioni di cui al
D. Lgs 81/08, di macchine, attrezzature e opere provvisionali che potranno essere impiegate per lo
svolgimento dell'attivita;

Timbro e firma del legale rappresentante per aCCettazione ............cocvveviviiie e e



DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO DELL'IMPRESA APP  ALTATRICE IN MERITO AL POSSESSO DEI REQUISITI TECNI CO — PROFESSIONALI OBBLIGATORI

Si dichiara inoltre di osservare, durante 'esecuzione delle lavorazioni in appalto le misure generali di tutela curando in
particolare :

tutto il personale impiegato sara munito ed esporra in maniera visibile apposito tesserino di riconoscimento con
indicazione del nome e del ruolo svolto da ciascun addetto, in conformita a quanto previsto dall'art. 26, comma
8 del D. Lgs 81/08;

tutto il personale che verra impiegato ha ricevuto o ricevera istruzioni (prima dellawio dellattivita) ed
addestramento per un corretto uso e manutenzione dei D.P.l. e dei mezzi ed attrezzature adottati per
l'esecuzione dei lavori in appalto;

il mantenimento dei luoghi di lavoro in condizioni di ordinate e di soddisfacente salubrita;
le condizioni di movimentazione dei vari materiali;

la manutenzione ed il controllo dei dispositivi, al fine di eliminarne i difetti, che possono pregiudicare la sicurezza
dei lavoratori;

la delimitazione e l'allestimento delle zone di stoccaggio e di deposito;
l'adegua mento della durata effettiva da attribuire ai vari tipi, o fasi, di lavoro;
la cooperazione tra i datori di lavoro e i lavoratori autonomi;

le integrazioni con le attivita all'interno dell'azienda.

In Fede

(data e luogo, firma e timbro del legale rappresentante)

Timbro e firma del legale rappresentante per aCCettazione ............cocvveviviiie e e



