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Procedura 123-07 – Allegato A5 

Lettera e dichiarazione per la verifica dell’idoneità tecnico 

professionale dell’appaltatore preliminarmente alla formalizzazione 

dell’ordine 

 
Spett.le Ditta Appaltatrice ARZ S.r.l.  
 
 
 
 
Oggetto: Verifica requisiti di idoneità tecnico professionale  
 
 
Con riferimento all’offerta  di cui all’oggetto, con la presente siamo a chiederVi la 

dichiarazione ex. Art 47 DPR 445/2000 allegata alla presente, al fine di verificare, ai 

sensi del dlgs 81/2008, la Vostra idoneità tecnico professionale e quella delle 

eventuali imprese sub-appaltatrici per le quali avete, eventualmente, chiesto espressa 

autorizzazione. 

 

La/e suddetta/e dichiarazione/i, corredata/e del documento di cui al punto 9) della 

stessa, nonché del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria ed 

Artigianato con oggetto sociale inerente alla tipologia dell’appalto oggetto dell’offerta, 

dovrà/dovranno pervenire all’ente scrivente entro cinque giorni dalla data della 

presente. 

 

Qualora la documentazione di cui sopra non venisse ritenuta adeguata ai fini della 

valutazione dell’idoneità tecnico professionale, ci riserviamo la facoltà di non 

procedere all’assegnazione dell’ordine di cui all’offerta alla Vostra società. 
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DICHIARAZIONE EX ARTICOLO 47 D.P.R. 445/2000 

 

Il sottoscritto  Giovanni Zarrillo nato a Marcianise il  25/01/1947 in qualità di 

Amministratore dell’Impresa ARZ Srl con sede legale in Via San Giuliano, 187 C.A.P. 

81025 Città Marcianise prov. (CE) Telefono n. 0823/696066 Fax n.  0823/1831490 

 

Codice Fiscale 0 2 7 2 6 1 5 0 6 1 4 P.I. 0 2 7 2 6 1 5 0 6 1 4 

                        

 

D I C H I A R A 

Consapevole della sussistenza di responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 
n. 445/2000 e succ. modd. e intt., in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non 
rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali: 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e succ. modd. e intt.: 

1) Di aver ricevuto la seguente documentazione fornita all’appaltatore: 

“Clausole generali di sicurezza” e “informazioni sui rischi specifici presenti negli 

ambienti in cui sono destinate ad operare le imprese appaltatrici, sub-appaltatrici 

o ilavoratori autonomi e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate” 

2) di essere in possesso del documento di valutazione dei rischi di cui all’ art. 17, 

comma 1, lett. a) o autocertificazione di cui all’ art.29, comma 5 del dlgs 

81/2008 ( non si applica nel caso di Lavoratore Autonomo); 
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3) di essere in possesso della specifica documentazione attestante la conformità 

alle disposizioni di cui al dlgs 81/2008 per le macchine, le attrezzature e le 

opere provvisionali utilizzate per l’esecuzione dei lavori oggetto del contratto; 

4) di essere in possesso dell’ elenco dei dispositivi di protezione individuali forniti 

ai lavoratori ( non si applica nel caso di Lavoratore Autonomo); 

5) di aver provveduto alla nomina del responsabile del servizio prevenzione e 

protezione, degli incaricati delle misure di prevenzione incendi e lotta 

antincendio, di evacuazione, di primo soccorso e gestione dell’ emergenza, del 

Medico Competente quando necessario ( non si applica nel caso di Lavoratore 

Autonomo); 

6) di essere in possesso di un nominativo dei rappresentante dei lavoratori per la 

sicurezza ( non si applica nel caso di Lavoratore Autonomo); 

7) di essere in possesso degli attestati inerenti la formazione delle figure di cui al 

punto 4) e 5) e dei lavoratori previsto dal dlgs 81/2008 ( non si applica nel 

caso di Lavoratore Autonomo); 

8) di essere in possesso dell’elenco dei lavoratori risultanti dall’elenco del libro 

matricola da cui emergono: n.   9  dipendenti totali di cui     2   impiegati, n. 

_2__ operai (con relativa mansione) e relativa idoneità sanitaria prevista dal 

dlgs 81/2008 ( non si applica nel caso di Lavoratore Autonomo); 

9) di essere in possesso del documento unico di regolarità contributiva di cui al 

DM 24/10 /2007; 

10) di  non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui l’art. 

14 del dlgs 81/2008. 

11) di garantire che i propri rappresentanti hanno adeguato titolo per 

sottoscrivere per conto dell’impresa, i documenti redatti nell’ambito dell’attività 
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di cooperazione e coordinamento di cui all’art. 26 del d.lgs. 81/08 ( non si 

applica nel caso di Lavoratore Autonomo); 

12) che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di 

sospensione di cui all’art. 67 d.lgs 159/2011 1;  

Giovanni Zarrillo 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 

 

13) Che nei propri confronti non risulta essere stata pronunciata sentenza di 

condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto 

irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale, per reati gravi in danno dello Stato 

o delle Comunità che incidono sulla moralità professionale, né è stata 

pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di 

partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, 

quali definiti dagli atti comunitari citati dall’art. 45, paragrafo 1, Direttiva CE 

2004/182; 

 

Giovanni Zarrillo 

_________________________ 

                                                      
1  Ove il richiedente è una società l’autocertificazione di cui al punto 12 dovrà essere prodotta anche da tutti gli 
amministratori muniti di potere di rappresentanza.  
 
 
2 Ove il richiedente è una società l’autocertificazione di cui al punto 13 dovrà essere prodotta anche da tutti gli 
amministratori muniti di potere di rappresentanza. 
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_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 

 

Allego, congiuntamente alla presente, copia fotostatica non autenticata del mio documento di 

identità in corso di validita'. 

 

Data  __07/06/2018________ 
 

         Nome, cognome e firma 
 
 

------------Giovanni Zarrillo------ 
  


