

Allegato_04_Dichiarazione_DUVRI_DLgs_81-2008_art26

Le presenti dichiarazioni costituiscono parte integrante del contratto.
Il sottoscritto: 
 

In qualità di: 
 Della Ditta: 

al fine di ottemperare agli obblighi del D.L.vo 81/2008 art. 26, fornisce le seguenti informazioni (le informazioni richieste potranno essere fornite compilando il presente modulo e/o allegando idonea documentazione):
1. Estremi di iscrizione alla Camera di Commercio (allegare certificato);
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



2. Nominativo del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione;
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



3. Nominativo di un referente della ditta a cui rivolgersi per eventuali ulteriori informazioni (fornire anche un recapito telefonico/e-mail)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



4. Eventuale partecipazione di altre Ditte o lavoratori autonomi durante l’esecuzione del contratto:
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



5. Tipo e caratteristiche dell’intervento oggetto del contratto:
(specificando se e quando, è previsto una riunione/sopralluogo preliminare di coordinamento).
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



6. Numero medio giornaliero degli operatori previsti per l'esecuzione dei lavori:
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



7. Informazioni dettagliate :
· sui rischi di interferenza indotti dal Vs.personale durante l’esecuzione del contratto 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



· sulle attrezzature di lavoro che si intendono utilizzare
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



· sugli eventuali agenti chimici che si intendono utilizzare (allegando le relative schede di sicurezza)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



· sulle misure di prevenzione e protezione, sia tecniche che organizzative, che si intendono adottare
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



8. Altre informazioni che l’appaltatore ritiene utile fornire (formazione del personale incaricato dei lavori, elenco dei lavori simili effettuati in precedenza, ecc.)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Per l’IMPRESA
(timbro e firma)
…………………………………
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Io sottoscritto/a :………………………………………………………………………………………………. In qualità di : ………………………………………………………………………………………………….. della Ditta: ……………………………………………………………………………………………………..
DICHIARO
· Di aver preso visione e accettare:

· le condizioni generali di appalto (Allegato D);

· la Nota informativa sui rischi per la salute e la sicurezza presenti presso l’A.S.L. BI di Biella”, reperibile sul sito web www.aslbi.piemonte.it, sezione Modulistica/ Approvvigionamento di beni;

· Che ai sensi e per gli effetti dell’art. 26 (comma 1, lettera a, punto 2) del D.lgs. 81/2008, la Ditta:
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



è in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale necessari per l’esecuzione del contratto di interesse.
Timbro e firma
…………………………………
(Allegare anche fotocopia di un documento di identità)



RICHIESTA DI INFORMAZIONI SUI REQUISITI TECNICO-PROFESSIONALI DELLA VS. AZIENDA E DEI RISCHI INDOTTI PRESSO L'A.S.L. BI DI BIELLA





Autocertificazione del possesso dei requisiti tecnico-professionali





(D.Lgs. 81/08, art. 26, comma 1, lett. a)










