ALLEGATO C
OGGETTO: DOMANDA DI QUALIFICAZIONE 
Dichiarazione da redigere su carta intestata della DITTA APPALTATRICE
OGGETTO:RINNOVO/VARIAZIONE ISCRIZIONE ALBO DEL SISTEMA DI QUALIFICAZIONE SETTORI SPECIALI _  C.C.A.M. _2016-2019

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(D.P.R. n. 445/2000)

La/Il sottoscritta/o ____________ nata/o a ____________ il ____________ codice fiscale ____________ nella sua qualità di Legale Rappresentante e/o ____________ munita/o dei necessari poteri in forza di ____________ dell’impresa con sede legale in ____________ Via ____________ n. ____________ Partita IVA ____________, codice attività ____________, in riferimento all’iscrizione/rinnovo/variazione al Sistema di Qualificazione in oggetto, consapevole delle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

in nome e per conto della Ditta sotto la propria responsabilità, a norma delle disposizioni vigenti quanto segue:

1)
Che, secondo quanto previsto dalle vigenti leggi in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro ha adempiuto ai seguenti obblighi:


Ha redatto documento di valutazione dei rischi di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a) del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.


Ha redatto il documento di autocertificazione di cui all’articolo 29, comma 5, del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

2)
Che la Ditta impiegherà macchine, attrezzature e opere provvisionali conformi alle disposizioni di cui al D.Lgs. 81/2008 e s.m.i e che le stesse saranno indicate nei specifici POS;

3)
Che i lavoratori saranno muniti di tutti i necessari dispositivi di protezione individuali forniti dal datore di lavoro;

4)
Che il responsabile del servizio di prevenzione e protezione della Ditta è il ____________;

5)
Che gli incaricati dell’attuazione delle misure di prevenzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione, di primo soccorso e gestione dell’emergenza, sono:

______________________________

______________________________

______________________________

6)
Che il medico competente è il _____________________________________;

7)
Che il (i) rappresentante (i) dei lavoratori per la sicurezza è/sono:

______________________________

______________________________  

8)
Che le figure di cui ai punti 6) e 7) hanno ricevuto un’adeguata formazione ai sensi dell’art. 37 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i;
9)
Che i lavoratori impegnati nell’organico della presente Ditta sono sottoposti a sorveglianza sanitaria, sono provvisti di idoneità sanitaria prevista dal D. Lgs. 81/2008 e hanno ricevuto un’adeguata formazione ai sensi dell’art. 37 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i.;
10)
che la Ditta non è oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del D.Lgs 81/2008 e s.m.i.;

11)
Che il/i   Direttore(i) Tecnico (i) di cantiere è (sono)  il (i) Sig/Sigg.  __________________ ____________________________________________________________;

12)
Che il Responsabile (i) di Cantiere per l’impresa è (sono) il (i) Sig/Sigg _______________  ______________________________;
13)
Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Consorzio, durante l’arco temporale di validità del Sistema di qualificazione in oggetto,  eventuali sostituzioni nelle figure di cui ai punti 4), 5), 6), 7), 11) e 12) della Ditta, fornendo copia dei documenti di accettazione dell’incarico, o altro atto di nomina;
14)
Che l’organico medio annuo della Ditta distinto per qualifica è di ____________;

15)
Che gli estremi delle denunce dei lavoratori agli Enti di competenza sono i seguenti:

INPS : agenzia n. ____________ di ____________ numero di matricola ____________

INAIL: sede di ____________ codice Ditta ____________ posizione assicurativa ____________

CASSA EDILE: sede di ____________ codice Ditta ____________
16)
Che il Contratto Collettivo applicato ai lavoratori dipendenti è ____________ e la percentuale d’incidenza della manodopera è di ____________;

17)
Di rispettare gli obblighi assicurativi e previdenziali previsti dalle leggi e dai contratti.

Data 






 Il Legale Rappresentante 


 








