Modello “A1”

Al Comune di Calatafimi Segesta
Ufficio Tecnico Settore Territorio e Ambiente


DICHIARAZIONE PER LE IMPRESE APPALTATRICI
Il Sottoscritto ________________________________________________ nato a ________________, Prov. _________ il _____________________________, CF _____________________________________________________________
in qualità di _______________________________ dell’Impresa ____________________________________________ con sede legale in ____________________________________ via _________________________________ n. _____, CAP_____________, Prov. _________, iscritta presso la CCIAA di _____________________ n. REA ______________ P.IVA _____________________________________ CF _____________________________________ 
Cel. ____________________________ Pec ____________________________________________________________  e-mail __________________________________________________________________________________________ 
CHIEDE
Di essere inserito nell’Albo delle Imprese Autorizzate ad eseguire lavori privati e per opere, nuove costruzioni, restauri e manutenzioni straordinarie che non siano riservate all’ASP, per conto dei concessionari delle sepolture poste nel cimitero Comunale di Calatafimi Segesta.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni ivi indicate, 
DICHIARA
	a. 
	Che è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ____________________________________ n. REA _____________ P.IVA _______________________________ CF __________________________________ 

	b. 
	Di essere in regola con i versamenti previdenziali contributivi verso INPS, INAIL, Cassa Edile e di mantenere le posizioni previdenziali ed assicurative. 

	c. 
	La posizione INAIL dell’impresa è ____________________________________ 

	d. 
	La posizione INPS dell’impresa è ____________________________________ 

	e. 
	Di aver stipulato un’assicurazione di responsabilità civile. 

	f. 
	Che la propria ditta è in regola con la posizione assicurativa RC e con i vigenti obblighi previdenziali previsti dalle leggi. 

	g. 
	Di essere in regola con le Norme che disciplinano il Diritto al lavoro dei disabili ex art.17 della L.68/99. 

	h. 
	Di possedere i requisiti di idoneità tecnico professionale al lavoro da svolgere, ai sensi dell’art.26 del D.Lgs.81/08. 

	i. 
	Di essere stata informata che, al fine di effettuare le lavorazioni presso i cimiteri Comunali di cui sopra, ai sensi dell’art.26 del D. Lgs.81/08, è stato predisposto il Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze (DUVRI) 

	j. 
	Di aver ricevuto e preso visione del suddetto Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze (DUVRI), di averlo ritenuto, dopo attenta lettura, sufficientemente esauriente al fine di effettuare le lavorazioni in sicurezza, secondo i regolamenti interni dei Cimiteri, salvo effettuare le relative integrazioni per ogni singola fase lavorativa, durante il corso delle stesse al fine di migliorare la sicurezza delle proprie maestranze.

	k. 
	Di aver effettuato la valutazione dei rischi prevista dall’artt.17, 28 e 29 del D.Lgs.81/08 e di aver adempiuto agli obblighi ad essa correlati. In particolare in relazione al tipo di attività svolta ed alle varie condizioni ambientali interne ed esterne al Cimitero, dichiara di aver valutato nella scelta delle attrezzature da lavoro, dei preparati chimici e delle sostanze impiegate, nella sistemazione ed organizzazione dei luoghi di lavoro, nella scelta dei D.P.I., anche in relazione a quanto emerso durante il sopralluogo preliminare e nel DUVRI predisposto dall’Azienda ASP Settore Cimiteri, i rischi per la salute e la sicurezza dei lavoratori, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari, i subappaltatori e le imprese individuali di cui si avvale per la realizzazione dell’opera. 

	l. 
	Di aver svolto idonea informazione e idonea formazione, ai sensi degli artt.36 e 37 del D. Lgs.81/08 in relazione agli esiti della Valutazione dei Rischi di cui sopra distinguendo addetto per addetto in merito alla mansione affidata, alle attrezzature impiegate, alla esposizione a rischi particolari, sulle misure di protezione e prevenzione previste dalla azienda.

	m. 
	Di aver dato lettura ai singoli addetti che partecipano ai lavori e di averli edotti all’esecuzione delle opere ottenendosi scrupolosamente alle cautele e alle misure di protezione e prevenzione riportate nel sopraccitato Documento Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze 

	n. 
	Che il personale addetto al montaggio, smontaggio, trasformazione del ponteggio alla regola dell’arte, ha ricevuto una formazione adeguata art.136 c.6 D. Lgs.81/08. 

	o. 
	Di aver effettuato il controllo sanitario di tutti gli addetti in osservanza alle vigenti disposizioni di Legge. 

	p. 
	Di impegnarsi a produrre, a richiesta dell’ASP, la documentazione e le certificazioni a riprova dei fatti, stati e qualità innanzi dichiarati. 

	q. 
	Di aver ottemperato a quanto previsto dal D.Lgs.81/08 secondo il modello “mod.2 Assunzione di Responsabilità dell’Impresa Esecutrice”. 




	Documentazione da allegare:

	1. 
	Visura Camera di Commercio rilasciata in data non anteriore a tre mesi. 

	2. 
	Il DURC, documento unico di regolarità contributiva, è l'attestazione dell'assolvimento, da parte dell'impresa, degli obblighi legislativi e contrattuali nei confronti di INPS, INAIL e Cassa Edile. 

	3. 
	Elenco del personale che accede alle aree cimiteriali, indicando: generalità dell’addetto, qualifica e mansione da svolgere. In caso di cambiamento del personale dovrà essere data comunicazione all’ufficio competente. 

	4. 
	Fotocopia di un documento di riconoscimento valido a termini di Legge.


Il sottoscritto ___________________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa/lavoratore autonomo 
Dichiara
che i dati riportati sono veritieri e comunque si impegna a fornire su richiesta copia dei documenti comprovanti le indicazioni contenute nella presente dichiarazione. 
data ______________________ 
firma ____________________________________________ 
Il sottoscritto ___________________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa/lavoratore autonomo 
Dichiara
Di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e di informazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del DPR445/00, dichiara, altresì, ai sensi degli art.45 e 46 del DPR445/00 che quanto dichiarato corrisponde a verità. 
data _________________________                                                                                          firma
___________________________________ 
Si autorizza al trattamento dei Dati ai sensi dell’art.13 D.Lgs.196/2003 























