Allegato E

Da presentare in sede di gara su carta intestata dell’impresa concorrente


AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO REQUISITI IDONEITÀ TECNICO-PROFESSIONALE 

Art. 26, c. 1, lett. a, p.to 2 – D.Lgs. 81/08

(resa ai sensi dell’art. 47 – D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto _________________________________ nato   ________________________ il _____________________

e residente in  ________________________________ via ______________________________________ n. _________

in qualità di  (carica sociale )____________________________ di    _________________________________________
con sede legale____________________________________________________________________________________

sede operativa ____________________________________________________________________________________

Partita IVA ____________________________________ Codice Fiscale  _______________________________________

n. telefono _____________________________________n. fax ______________________________________________

indirizzo PEC ______________________________________________________________________________________
 ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo Decreto, nell’ambito dell’appalto SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIALE E CURE DOMICILIARI così come affidato dal committente C.S.S.M. Corso Statuto 13 - Mondovì (CN)
DICHIARA

1. che l’impresa Affidataria è in possesso dei requisiti di idoneità tecnico-professionale per lo svolgimento delle attività descritte, come richiesto dall’art. 26, c. 1, lett. a, p.to 2 del D.Lgs. 81/08;

2. che l’impresa Affidataria è regolarmente iscritta alla CCIAA con oggetto sociale inerente la tipologia dell’appalto, come si evince da CCIAA allegato alla presente;

3. che l’impresa Affidataria non è attualmente oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del D.Lgs. 81/08;

DICHIARA INOLTRE

4. di aver effettuato la valutazione di tutti i rischi di cui all'art 17 c.1 lett a) del D.Lgs. 81/08; 

5. di aver designato il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP), nella persona di NOME E COGNOME RSPP e RECAPITI, ai sensi dell’art. 17, c. 1, lett. b) e dell’art. 32 del D.Lgs. 81/08;

6. di aver nominato il Medico Competente (MC), nella persona di NOME E COGNOME MC, ai sensi dell’art. 18, c. 1, lett. a) e dell’art. 38 del D.Lgs. 81/08;

7. di aver provveduto a sottoporre a sorveglianza sanitaria i propri lavoratori nel rispetto del protocollo sanitario istituito dal Medico Competente;

8. di aver provveduto ad informare, formare ed addestrare tutto il proprio personale, ai sensi degli art. 36-37 del D.Lgs. 81/08, nonché di ogni altra normativa vigente applicabile in funzione della specifica mansione svolta da ciascun lavoratore nonché delle specifiche attività da svolgersi per il Committente;

9. che attrezzature, macchine, che saranno all’uopo utilizzate risultano conformi ai requisiti di sicurezza previsti dal D.Lgs. 81/08 e da ogni altra normativa vigente applicabile;

10. che l’impresa Affidataria dispone di capitali, conoscenze, esperienza, capacità tecniche, risorse e personale necessari e sufficienti per garantire l’esecuzione delle attività da svolgere;

11. che l’impresa Affidataria è in regola con il versamento dei contributi previdenziali, contributivi ed assicurativi di cui al D.M. 24/10/07;

12. che l’impresa Affidataria impiega lavoratori assunti nel rispetto delle leggi vigenti;

13. di utilizzare dispositivi di protezione individuali (DPI) specifici per l’attività prevista e conformi alle disposizioni di cui al Titolo III, capo II del D.Lgs. 81/08;

14. che provvederemo ad informare il C.S.S.M. su eventuali rischi specifici introdotti presso le aree del Committente che potrebbero interferire con la normale attività lavorativa svolta abitualmente negli ambienti ove l’oggetto del contratto sarà realizzato;

15. che il proprio personale sarà munito ed indosserà costantemente la tessera di riconoscimento conforme all’art. 26, c. 8 del D.Lgs. 81/08.
Luogo , ___ /___ / _____

   ________________________









          Firmato digitalmente
