AZIENDASANITARIA LOCALE
AVELLINO

ALLEGATO A)

ATTESTATO IDONEITA’ TECNICO PROFESSIONALE

Il sottoscritto

nato a OoV. pr il

in qualita

della Societa Ditta/

con sede in via n°

Iscrizione CCIA petiVigd

sotto la propria responsabilita, ai sensi deglcalit46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dattald 76 del medesimo D.P.R. n. 445 del 2000, per
le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mewdavi indicate,

DICHIARA
[] che il Datore di Lavoro (individuato ai sensiltat. 2 digs.vo 81/08) e il Sig
[] ovvero € delegato per tali funzioni il Sig (allegare copia della

delega)
[] che Il Responsabile del Servizio di Prevenzierferotezione (RSPP) e il Sig.

[] che il Datore di Lavoro ovvero il delegato sveldunzioni di Responsabile del Servizio di
Prevenzione

[] che il Medico Competente (MC) del Fornitore Corrente € il dott.
[] che il Fornitore Concorrente non e tenuto atlenma del Medico Competente
[] che il Responsabile dei lavoratori per la Siaze (RLS) € il Sig.
[] ovvero il Responsabile dei Lavoratori per laiB&zza territoriale (RLSt) € il Sig

[] che il Fornitore Concorrente e in possessotdlitabilitativi per la gestione delle emergenzdt(a
45-46 dlgs.vo 81/08) ovvero dispone, per le fomeitda eseguire presso il Committente di un
congruo numero di lavoratori Addetti alla Gestialeie Emergenze (AGE) adeguatamente formati
[] che il Fornitore Concorrente ovvero i lavoratoello stesso sono sottoposti agli accertamenti
sanitari previsti (idoneita sanitaria lavorativa)



[] che e stata effettuata la Valutazione dei Risthiui all'art. 17, comma 1, lettera a); oppure éh
stata effettuata I'autocertificazione di cui all'@9, comma 5, del DLgs.vo n. 81/08

[] che il Fornitore Concorrente ha assolto gli agil formativi previsti dall’art36/37 del DLgs.vo
81/08 ovvero e stata effettuata adeguata informaziormazione/addestramento circa i rischi
specifici inerenti 'attivita svolta

[] che il preposto del Fornitore Concorrente clgilera sulla fornitura e il Sig.
[] che il Fornitore Aggiudicatario provvedera arioe idonei Dispositivi di Protezione Individuale
a tutti i propri lavoratori e parimenti, in caso idierferenze comunichera la necessita di utilizzo
anche al personale di altre ditte o al persondl€dmmittente.

[] di essere informato, ai sensi e per gli effdttcui all'articolo della legge n. 196/2003 e safig |
dati personali raccolti saranno trattati, anche stoamenti informatici, esclusivamente nell'ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarezviene resa.

Luogo Data

Timbro e firma del Legale Rappresentante deiteaD



