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Il sottoscritto:                                                                                            
Nato a:                                                                                                                                             
Il:                                                                                                                  
Codice Fiscale:                                                                                                   

In qualità di Datore di Datore di Lavoro/Legale Rappresentante della società : 
Indirizzo:

	




Sotto la mia diretta responsabilità e ai sensi dell’art.47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle conseguenze contrattuali e sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,                                       DICHIARO:

-Di possedere tutti i requisiti di idoneità tecnico professionale previsti dall’art.26, comma 1, lettera a, punto 2 del D.Lgs 09 Aprile 2008 n.81, richiesti per lo svolgimento dell’appalto oggetto di gara o ordine.

-Che la società dispone di adeguata organizzazione, mezzi e attrezzature di lavoro necessarie per lo svolgimento delle attività oggetto di appalto e che le stesse sono messe a disposizione dei lavoratori in condizioni di sicurezza e in piena conformità  alle normative vigenti in materia.

-Che i lavoratori addetti alle attività oggetto di appalto sono muniti dei Dispositivi di Protezione Individuale funzionali ai luoghi e alle attività di lavoro e che tutti i lavoratori sono stati formati e addestrati per il loro utilizzo sicuro.

-Che i lavoratori addetti alle attività oggetto di appalto sono stati informati, formati e addestrati su tutti gli aspetti di sicurezza inerenti la propria mansione ai sensi del D.Lgs 81/2008 e norme applicabili alla specifica attività (es. Lavori elettrici). 

-Che tutti i lavoratori addetti alle attività oggetto di appalto sono stati giudicati, dal Medico Competente, idonei alla propria mansione.

-Di essere in regola con i versamenti contributivi e retributivi a favore dei propri dipendenti e di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art.14 del D.Lgs  81/2008.

-Che tutti i lavoratori addetti alle attività oggetto di appalto sono regolarmente assunti e assicurati presso INAIL e INPS.

-Di essere disponibile a fornire evidenza di tutta la documentazione relativa alla presente dichiarazione.


Luogo e data: _____________________________   Firma e Timbro: _________________________________
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