Mod1 – Autocertificazione Impresa Appaltatrice


Dichiarazione sostitutiva di certificazione
Io sottoscritt_ __________________________________________ nat_ a __________________ il __________________ residente a ___________________________ prov. (____) in via _____________________________________ n. ______ in qualità di DATORE DI LAVORO -della ditta__________________________________________________
Recapiti telefonici: Tel ______(obbligatorio)______ , cell. _______(obbligatorio)_______
DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’
1 - di possedere tutti requisiti di idoneità tecnico professionale previsti art. 26 comma 1 lettera a) punto 1 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81, ed in particolare:
2 -  FORMCHECKBOX 
 di aver elaborato il documento di valutazione dei rischi
3 -  FORMCHECKBOX 
 di aver designato il responsabile del servizio prevenzione e protezione:

Sig. ___________________ tel. ______(obbligatorio)______, cell. _______(obbligatorio)_______
ovvero, in alternativa

3 -  FORMCHECKBOX 
 di svolgere direttamente i compiti di prevenzione e protezione rientrando nei casi di cui all’art. 34 del D.Lgs. 81/2008 e sue modifiche ed integrazioni
4 - di avere provveduto alla informazione, formazione ed addestramento dei lavoratori

5 -  FORMCHECKBOX 
 di aver fornito tutti i dispositivi di protezione individuale necessari allo svolgimento delle mansione dei lavoratori

ovvero, in alternativa

5 -  FORMCHECKBOX 
 non sono presenti rischi per i quali è necessario l’utilizzo di Dispositivi di Protezione Individuale

6 -  FORMCHECKBOX 
 di aver provveduto alla nomina del Medico Competente e di aver provveduto a fare effettuare la sorveglianza sanitaria dei lavoratori:
Dr. ___________________ tel. ______(obbligatorio)______, cell. _______(obbligatorio)_______
ovvero, in alternativa

6 -  FORMCHECKBOX 
 non sono presenti rischi tali da rendere obbligatoria la sorveglianza sanitaria dei lavoratori
7-  FORMCHECKBOX 
 di utilizzare mezzi, macchine, attrezzature, ponti su ruote, ponteggi e opere provvisionali idonee e conformi alle vigenti normative, di aver redatto ogni documento obbligatorio al loro uso e di aver correttamente informato, formato ed addestrato i propri lavoratori sul loro corretto uso;
ovvero, in alternativa

7 -  FORMCHECKBOX 
 per lo svolgimento della propria attività non necessitano mezzi, macchine e attrezzature, ponti su ruote, ponteggi e opere provvisionali
8 - di aver nominato la squadra emergenza e primo soccorso e di aver formato i relativi componenti

9 -  FORMCHECKBOX 
 che il Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza è un dipendente dell’azienda e di aver comunicato all’INAIL il nominativo

ovvero, in alternativa

9 -  FORMCHECKBOX 
 di aver comunicato all’INAIL la mancanza di un Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza interno

10 -   FORMCHECKBOX 
 di essere il soggetto incaricato dei compiti di cui all’art. 97 del D.Lgs. 81/2008 e sue modifiche ed integrazioni

ovvero, in alternativa

10 -  FORMCHECKBOX 
 che il soggetto della propria impresa, incaricato dei compiti di cui all’art. 97 del D.Lgs. 81/2008 e sue modifiche ed integrazioni è il Sig. _______________________________________
 Tel _____________________________(obbligatorio)_____ , cell. _______(obbligatorio)_______

11 – Di non essere oggetto di sospensione o interdettivi di cui all’art. 14 del D.Lgs. 81/2008 e sue modifiche ed integrazioni.
12 – di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di concordato preventivo, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni.
13 – di non trovarsi in pendenza di procedimento per l’applicazione di una delle misure di cui all’art. 3 della legge 26 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 marzo 1965, n. 575;

14 – che non ha subito il pronunciamento di sentenza di condanna passata in giudicato, o di decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure di sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato  o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; è comunque causa di esclusione la condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;

15 – che non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della Legge  19 marzo 1990, n. 55;
16 – che non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

17 – che non ha commesso grave negligenza o malafede nella esecuzione delle prestazioni affidate dalla Amministrazione Committente, o che non ha commesso errore grave nell’esercizio della sua attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova dalla stazione appaltate;

18 – che non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana;
19 – che, nell’anno antecedente la data di affidamento dell’appalto, non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti la partecipazione alle procedure di gara o di affidamento dell’appalto;

20 – che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;

21 – che non ha subito l’applicazione della sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del D.Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione.

22 – che è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui all’art. 17 della Legge 68/1999;
23 – di essere in possesso di polizza di responsabilità civile a copertura danni arrecati a terzi nell’esercizio della propria attività rilasciata da ___________________________, n. polizza ____________________ , scadenza ______________________ 
24 – che ai sensi del D.Lgs. 196/2003 i dati forniti e raccolti in occasione del presente procedimento verranno utilizzati in funzione e per i fini dello stesso procedimento e che Autorizzo ______________________________ a trasmettere la presente autocertificazione ai soggetti presso i quali sarà svolta l’attività, consapevole che i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione al personale dell’Ente responsabile in tutto o in parte del procedimento e comunque coinvolto per ragioni di servizio, ad eventuali commissioni giudicatrici, ai competenti uffici pubblici in esecuzione delle vigenti disposizioni di legge, ad altri soggetti aventi titolo ai sensi della Legge 241/90
La presente dichiarazione è rilasciata per lo svolgimento da parte della Ditta/Impresa di appalti di lavori, forniture o servizi, ai fine della qualificazione della idoneità tecnico professionale della sottoscritta Ditta/Impresa, e viene resa ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del Dpr 28.12.2000 n. 445, nonché dell'art. 26 comma 1 lettera a) punto 1 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia e delle conseguenti responsabilità civili e contrattuali.
Luogo ___________________ , data ______________________
In fede
Il Legale rappresentante

____________________________
si allega alla presente autocertificazione:

· Fotocopia del Documento di riconoscimento

· certificato di iscrizione alla camera di commercio industria a artigianato
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