ALLEGATO B.3
AUTOCERTIFICAZIONE IN ORDINE AL POSSESSO DEI REQUISITI TECNICO PROFESSIONALI DI
CUI AL D.LGS. N. 81/2008 E S.M.I.

I/l softoscritto/a in qualita Legale

rappresentante/Procuratore/Titolare dell’'operatore

conomico/consorzio (indicare

denominazione e forma giuridica), con sede legale in ,prov.__,

via , N

codice fiscale n. , partita IVA n.

Tel. , E-mail
PEC

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R.
445/2000) sotto la propria responsabilita, ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.

DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti previsti dal D.Lgs. 09.04.2008, n° 81e, successive modifiche
ed integrazioni qi fini della tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori durante le

attivita svolte c/o le sedi del committente:

a) iscrizione alla camera di commercio, industria e arfigianato con oggetto sociale
inerente alla tipologia dell’appalto;

indicare numero REA del

b) documento di valutazione dei rischi di cui all’articolo 16, comma 1, lettera b) e
arficolo 17, comma 1 leftera a) secondo le disposizioni di cui agli articoli 28 e 29 del
cosiddetto TUS o autocertificazione di cui all’articolo 28, comma 5, del D.Lgs. sopra
citato.

c) specifica documentazione attestante la conformitd alle disposizioni di cui al D.Lgs.
n° 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni (s.m.i.), con particolare riferimento
all'articolo 23 circa I'obbligo di utilizzare impianti, macchine ed attrezzature conformi
alla normativa vigente.

In caso si utilizzino di attrezzature riportate nell’allegato VIl del D.Lgs 81/08 e, s.m.i. (D.
Interministeriale 11 aprile 2011) allegare la documentazione attestante I'ultima verifica

periodica eseguita da parte del soggetto abilitato;



d) aver fornito ai lavoratori gli idonei dispositivi di protezione individuali (compilare

tabella di cui sotto)

Nominativo

Qualifica mansione

Tipologia

DPI consegnato

Se DPI di lll cat. indicare che &
stata fornita formaz./

addestramento necessari

e) Aver effettuato nomina del responsabile del servizio di prevenzione e protezione,

degli incaricati dell’attuazione delle misure di prevenzione incendi e lotta

anfincendio, di evacuazione, di primo soccorso e gestione del’emergenza, del

medico competente quando necessario (allegare pagina con organigramma della

sicurezza);

f) Aver effettuato idonea formazione e addestramento dei lavoratori prevista dal

D.Lgs. sopra citato per la formazione generale e specifica dei lavoratori, formazione

degli addetti alle mansioni anfincendio e primo soccorso, del Responsabile del

Servizio Prevenzione e Protezione e dell' Addetto al Servizio Prevenzione e Protezione

(ove presente) e che ove designato sia stato adeguatamente formato. Formazione

del RLS (ove presente).

Dichiara, altresi che tale formazione € valida per tutto il periodo della durata del

contratto/appalto;




g) Di aver sottoposto i lavoratori a sorveglianza sanitaria ai sensi dell’articolo 41 del

D.Lgs 81/008 e, s.m.i.;

h) Perla seguente formazione si chiede invece di allegare idonea documentazione:

1. Formazione ed addestramento per |'utilizzo delle attrezzature specifiche riportate
nell’ Accordo Stato Regioni del 22 febbraio 2012 (allegare copie attestati)

2. Formazione per addetti alavori elettrici ai sensi della CEI 11-27 (PES, PAV, PEI, etc.)
con relativa lettera di incarico (con data non antecedente all’anno). Allegare
copie degli attestati e della lettera

3. Formazione ed idoneitd sanitaria per gli addetti alle attivita in ambienti confinati
o con rischio di inquinamento (allegare copie attestati);

4. Formazione ed addestramento all’'uso dei DPI di llI° categoria (allegare copie
attestati);

5. Formazione ed addestramento per ilavori in quota (allegare copie attestati);

i) elenco deilavoratori risultanti dal libro matricola, impegnati nell’ affidamento.

SI DICHIARA ALTRESI

di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’articolo 14 del

D.Lgs. sopra citato.

Allegati obbligatori:

1. Allegare copia della pagina con le fime e la data certa del Documento di
Valutazione dei Rischi;

2. Organigramma della sicurezza dell’azienda;

3. La documentazione richiamata al punto h) ed i) dell’elenco di cui sopra;

4, Documento d'identitd in corso di validita.

Il dichiarante acconsente ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento 2016/679

(GDPR), al trattamento dei dati personali.

DATA FIRMA
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