Autocertificazione dei requisiti di idoneita tecnico professionale
D.Lgs 81/08 art. 26 c.7 leftera a) e D.Lgs 50/2016 art. 80

IMPRESE
1 SOHtOSCITTEO Sig ... e (vedi copia documento di riconoscimento del dichiarante
allegata), inqualifa di .............cccocoviiiiiiiii della ditfa ..........oooomeiie e con sede
18QAIE Q... e , munito di tutti i poteri necessari per softoscrivere

in modo legalmente valido, impegnativo e vincolante la presente dichiarazione, che é da intendersi quale parte
integrante e sostanziale del contratto/ordine, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci
dichiarazioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia e delle conseguenti responsabilita civili e
contrattuali

DICHIARA

e che la sopracitata ditta & in possesso di tutti i requisiti di idoneita tecnico professionale di cui allart.26 ,
comma 1, lettera a) del D.Lgs. 9 Aprile 2008, n. 81 per I'esecuzione dei lavori di

(elenco opere previste nel contratto/appalto)
e di essere idoneo ed in grado di svolgere Fattivita prevista dall'appalto, essendo dofato delle necessarie conoscenze,
mezzi di lavoro, compresi i DPI e quelli per lavorare in sicurezza

e che & stato oggetto di specifica formazione ed informazione riguardo all’agire in sicurezza nel lavoro e che, se
necessario, & sottoposto ai controlli sanitari obbligatori

e che il personale impiegato per 'appalto in oggetto :
€ dotato delle abilitazioni necessarie

risulta idoneo alle mansioni specifiche, in conformita alla sorveglianza sanitaria ove prevista (art. 41 D.Lgs.
81/08)

& adeguatamente informato e formato sulle misure di prevenzione e protezione relative alle mansioni svolte,
(artt. 36 e 37 del D.Lgs. 81/08)

& dotato dei Dispositivi di Protezione Individuali (marchiati CE), idonei alla sicurezza del lavoro da svolgere

e riconoscibile tramite tessera di riconoscimento esposta bene in vista sugli indumenti, corredata di fotografia,
e contenente le generalita del lavoratore, I'indicazione del datore di lavoro e dellimpresa in appalto

& in perfetta regola con tutte le norme di assistenza e di assicurazioni sociali e comunque con tutte le
disposizioni di legge in vigore in materia di lavoro. Eventuali irregolaritda o inadempienze in proposito sono
esclusivamente a carico della sottoscritta, cosi come qualsiasi danno subito dai propri dipendenti per infortuni
o altro, essendo la Committente del tutto estranea a qualsiasi aspetto o questione concernente la gestione
aziendale della sottoscritta.

e che tutte le informazioni trasmesse con gli allegati sono veritiere

e che l'azienda che rappresenta ha provveduto alla valutazione dei rischi come previsto dall’ art. 17 e 28 del D.Lgs
81/08 e ss.mm.ii., ed Il documento di valutazione dei rischi / autocertificazione & custodito presso la propria sede

e di essere consapevole che la Committente si riserva la facolta, a suo insindacabile giudizio, di richiamare in qualsiasi
momento 'osservanza di tali disposizioni e di prescrivere altresi I'allontanamento del personale che non si attenga
scrupolosamente alle stesse, nonché di risolvere il contratto/ordine in oggetto nel caso di violazione grave anche di
uno solo degli obblighi sopra riportati, con diritto di rivalsa sulle spettanze ancora dovute alla sottoscritta, fatto salvo
il diritto al risarcimento del maggior danno subito dalla Committente stessa.



edi assumersi tutti gli oneri e le responsabilita, nessuna esclusa, e cid anche in relazione al comportamento dei propri
dipendenti, sulla interpretazione pil estensiva di quanto disposto dallart. 2049 del Codice Civile, quando si
dovessero verificare danni, comunque causati, nellesecuzione delle opere affidatele, a persone e/o cose della
Committente o di terzi che dovessero reclamare un risarcimento dei danni stessi.

DICHIARA inoltre

ai sensi dell’art. 27 DPR 445/2000

a) che laffidatario, i suoi amministratori e gli altri soggetti di cui all'art. 80 DLgs 50/2016 sono in possesso dei requisiti
di carattere generale (insussistenza dei motivi di esclusione) di cui al medesimo art 80;

b) di essere in possesso, come da allegata copia, di iscrizione al Registro della Camera di Commercio, Industria,
Agricoltura e Artigianato per lo svolgimento detle attivita nello specifico settore oggetto della gara;

c) diessere in possesso della capacita economico / finanziaria e della capacita tecnica e professionale necessaria ad
effettuare i lavori oggetto della gara, dichiarando di adempiere sul mercato abitualmente a tali lavori;

e) di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali
richiesti per I'affidamento di quanto oggetto della procedura di richiesta di offerta, possesso che invece potra essere
accertato da AMIAS SERVIZI SRL ai sensi delle Linee Guida ANAC 4/ 2016;

f) diaccettare che, in caso di successivo accertamento, da parte di AMIAS SERVIZI SRL, del difetto del possesso dei
requisiti di cui sopra in capo all'affidatario, operera la risoluzione dell’affidamento in oggetto ed il pagamento, da parte
delraffidatario, del corrispettivo pattuito solo con riferimento alle prestazioni gia eseguite e nei limiti delf'utilitd ricevuta,
nonché I'applicazione di una penale in misura pari al 10 per cento del valore dell’affidamento;

g) che non sussistono conflitti di interesse, in capo all'affidatario, nell’assunzione dell'appalto cui la presente
dichiarazione si riferisce, rispetto ad AMIAS SERVIZI SRL, suoi amministratori o funzionari.

L’Appaltatore

si allegano :
copia documento di riconoscimento del dichiarante
Iscrizione CCIAA Visura Camerale
. DURO. Documento Unico di Regolarita Contributiva
. Allegato 2. Dati dell’ Appaltatore



DATI DELL’APPALTATORE (Allegato 2)

Rag. Sociale
Sede legale
Via / piazza Telefono 1
Cap
Comune e- mail
provincia P.lva
Inizio attivita Cod. Fiscale
Numero REA Cod. ATECO 2007

Registro Imprese di

Macrosettore

Lavori affidati in appalto

Durata dei lavori

data inizio lavori

data fine lavori durata ( giorni o presunta)

continuativo
(periodico o a chiamata)

Figure di riferimento. SGS

Qualifica

Cognome Nome Qualifica

Cognome Nome

Datore di lavoro

Preposto /i

Referente aziendale

Addetti Primo Soccorso

Medico Competente

Addetti Antincendio

RLS - RSLT




