ALLEGATO 1

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

Al Committente
Il sottoscritto 
nato il __________a 
 __________cod. fisc. ____________

residente in 
 via 
 n.___

munito di documento d’identità valido (che si allega in copia) n. 


rilasciato da 
 il 


in qualità di Legale Rappresentante della ditta 
______________ con sede legale posta in via/piazza  
 n.________
del comune di 
 in provincia di 


PARTITA I.V.A. n. 


CODICE FISCALE 


consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false, ai sensi dell’art. n. 76, del D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A
· che l’impresa coinvolgerà, nell’attività svolta per Vostro conto, solo dipendenti in regola con le assunzioni a norma delle vigenti leggi e regolarmente iscritti presso l’INAIL di ____________ al n°___________e l’INPS di ______________ al n°_____________________(o equivalenti casse assicurative e previdenziali);

□
che la presente Impresa risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ______________________al N.  _______ _________del Registro delle Impresa per le attività di cui all’oggetto dell’ordine;

□
che la presente Impresa non risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura poiché tale iscrizione non è richiesta per la nostra attività;

· che la presente Impresa risulta disporre di capitali, conoscenza, esperienza e capacità tecniche, macchine, attrezzature, risorse e personale necessari e sufficienti per garantire l’esecuzione a regola d’arte delle opere commissionate con gestione a proprio rischio e con organizzazione dei mezzi necessari;

· di essere in possesso della specifica documentazione attestante la conformità alle disposizioni di cui al D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii. per le macchine, le attrezzature e le opere provvisionali utilizzate per l’esecuzione dei lavori in oggetto;

· che ha preso visione e accettato le disposizioni contenute nel Regolamento, in particolare per quanto riguarda i rischi specifici esistenti nell'ambiente di lavoro in cui operare e le misure di prevenzione ed emergenza da voi adottate;

· che ha ricevuto dal committente informazioni circa i rischi specifici esistenti nell’ambiente di lavoro in cui l’impresa è destinata ad operare ed inerenti le misure di prevenzione e di emergenza da adottare;

· che informerà il proprio personale, che verrà ad operare presso la vostra sede universitaria, circa i rischi e le misure di prevenzione e protezione suddette;
· che si assume la responsabilità dell’operato del suddetto personale;
· di avere preso visione delle aree in cui saranno eseguiti i lavori, dei relativi impianti ed eventuali limitazioni;

· di essere a conoscenza dei pericoli che possono derivare dalla manomissione delle misure di sicurezza adottate e dall’operare all’esterno delle aree di cui sopra;
· di aver fornito al Committente tutte le informazioni necessarie al fine di redigere correttamente il Documento di Valutazione dei Rischi da Interferenze;

· di aver assicurato il proprio personale per infortuni e responsabilità civile;
· di rispettare e far rispettare al proprio personale le disposizioni legislative vigenti e le norme regolamentari in vigore in materia di sicurezza e salute sul luogo di lavoro e di tutela dell’ambiente e inerenti le attività oggetto di affidamento;

· di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art.14 del D.Lgs. 81/08 e ss.mm.ii.:

· di garantire che il personale sarà sempre munito di cartellino identificativo e che lo stesso sarà esposto per tutta la durata della permanenza nei luoghi di lavoro e di essere a conoscenza delle sanzioni di legge a carico del sottoscritto per la mancata esposizione dello stesso;

inoltre:

come richiesto dall’art. 26, comma 1 del d.lgs. 81/08 e s.m.i., e ad integrazione di quanto già espresso nella precedente Parte 5, allegata al contratto, dichiara espressamente:

· che la propria Azienda ed i relativi dipendenti e collaboratori sono idonei ed in grado di svolgere l’attività prevista nell’appalto, essendo dotati dei mezzi di lavoro necessari, compresi i DPI e quelli per lavorare in sicurezza;

· che è stata loro fornita una sufficiente formazione ed informazione riguardo all’agire in sicurezza nel lavoro e che sono, se necessario, sottoposti ai controlli sanitari obbligatori

· che l’Azienda ha svolto gli adempimenti richiesti dalle norme sulla sicurezza, in particolare la valutazione dei rischi;

· di osservare, nei riguardi dei propri dipendenti presenti nei luoghi di lavoro, tutti gli obblighi derivanti dalle norme di legge relative alla regolare assunzione, alle assicurazioni obbligatorie contro gli infortuni e per la previdenza sociale, nonché gli obblighi derivanti dal CCNL cui l’Impresa è soggetta, e s’impegna ad assicurare al proprio personale dipendente trattamenti economici non inferiori a quelli previsti dalle norme dello stesso CCNL. In tal senso l’Azienda solleva il Committente da qualsiasi onere e responsabilità (solidale) in proposito.

I costi relativi alla sicurezza del lavoro per l’attività da noi svolta presso di voi sono quantificabili in 

 % dell’importo dell’ordine.

Luogo e Data 


Timbro e Firma
Allegare una fotocopia non autenticata di un documento d’identità del dichiarante
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196)
Si informa che i dati personali acquisiti dall’Università dell’Aquila saranno utilizzati esclusivamente per il compimento delle attività previste dalla legge e per il raggiungimento delle finalità istituzionali.
Il conferimento dei dati è strettamente funzionale allo svolgimento di tali attività ed il relativo trattamento verrà effettuato, anche mediante l’uso di strumenti informatici, nei modi e limiti necessari al perseguimento di dette finalità.

Il responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente/Responsabile della Struttura e saranno trattati da personale appositamente incaricato. E’ garantito agli interessati l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03.

