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	MODULO

RICHIESTA DI IDONEITÀ TECNICO PROFESSIONALE
	GGI-HSE-MD-ITP-B

	
	
	Rev. 1 del 03/05/2015











Spett.le “Committente” 







E p.c.
Egr. Sig. – Resp. Della Sicurezza

________________, lì ___________________

Oggetto: Autodichiarazione in merito ai requisiti di cui all’articolo 90 e Allegato XVII – D.Lgs. 81/08

Iniziativa: 

Il sottoscritto (cognome e nome del datore di lavoro) …………………………………………, 

nato a ………………… (Prov. …), il …………, Codice Fiscale …………………………., 

in qualità di Legale Rappresentante della ditta (ragione sociale)…………………………………………………, 

avente sede in (sede legale) ………………………………………………………………, 

Codice Fiscale / Partita IVA ………………………………………

DICHIARA, 

consapevole delle responsabilità civili e penali a proprio carico in caso di dichiarazioni mendaci (DPR 445/2000),

· essere iscritta alla CCIAA di ____________ con REA n.ro _______________ (allegata Visura/Certificato)
· applicare il CCNL ______________________________

· possedere la Posizione Assicurativa INPS __________________ - Sede di ____________

· essere iscritto all’INAIL con Codice Ditta n. ________________ - Sede di ____________

· versare regolarmente i contributi previdenziali ed assistenziali previsti per i dipendenti (allegato DURC)

· possedere i requisiti tecnico-professionali necessari alla realizzazione delle opere commissionate

· non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’articolo 14 del D.Lgs. 81/08

· impegnarsi ad utilizzare soltanto macchine, attrezzature ed opere provvisionali conformi alla normativa vigente in materia di sicurezza

· aver eseguito la valutazione dei rischi in conformità a quanto previsto dal D.Lgs. 81/08 (artt. 17, 28)

· aver nominato RSPP il Sig. _________________________________, in possesso dei requisiti tecnici e professionali previsti dalla normativa, ed adeguatamente formato

· aver fornito all’RLS – Sig. ________________________ adeguata formazione, come previsto dalla normativa

· aver dato incarico al Dr. ______________________ per espletamento attività di Medico Competente

L’organico medio annuo distinto per qualifica è il seguente (riferito all’anno precedente al rilascio):

( Lavoratore Autonomo
 
( Azienda fino a 10 addetti

( Azienda oltre 10 addetti

· Impiegati n.:  ____
Quadri n. ____
Dirigenti n.: ____

· Operai n.: ____ di cui 4° Liv.: ____ 3° Liv.: ____  2° Liv.: ____ 1° Liv.: ____
· Totale n. addetti:  ____

· Organico medio previsto per il cantiere in oggetto: ____

Il sottoscritto, dichiara inoltre di:

· adibire alle attività lavorative personale adeguatamente formato ed informato (allegato verbale di informazione)

· adibire alle lavorazioni personale ritenuto idoneo alla mansione, da parte del Medico Competente

· fornire, al personale impegnato nelle lavorazioni, Dispositivi di Protezione Individuale idonei al tipo di mansione da svolgere

· di avere eseguito in data _______________________ un sopralluogo preventivo del sito di esecuzione dei lavori e di essere stato informato dei rischi specifici ivi esistenti; di essere quindi a perfetta conoscenza della natura delle aree di lavoro, delle condizioni ambientali delle stesse, nonché di ogni circostanza connessa all’attività di lavoro che possono influenzare tutte le attività previste dal contratto;

· di avere ricevuto dettagliate informazioni circa i rischi specifici esistenti nell’area in cui sono installate le apparecchiature e dalle possibili interferenze in occasione dell’esecuzione di attività da parte di personale della Guascor Italia S.p.A. e/o di altre imprese;

· di impegnarsi a rendere edotti i propri collaboratori di quanto sopra indicato, nel corso di apposita riunione il cui verbale sarà consegnato in copia al committente;

· di impegnarsi ad adottare opportune misure di prevenzione relativamente ai rischi sopra detti;

· di impegnarsi a partecipare a riunioni di coordinamento ai fini di sicurezza con altre eventuali imprese presenti;

· di impegnarsi ad aggiornare costantemente il committente circa i rischi specifici che lo svolgimento della propria attività, prevista nel contratto, può introdurre negli ambienti del committente;

· Consegnare il POS (Piano Operativo di Sicurezza).

Per quanto attiene ad eventuali attività in sub-appalto, lo scrivente si impegna:

· contestualmente alla presentazione della richiesta di autorizzazione al subappalto, alla verifica della idoneità tecnico-professionale delle imprese sub-appaltatrici selezionate (articolo 97, comma 2 – D.Lgs. 81/08)

· a verificare la congruenza del Piano Operativo di Sicurezza (POS) delle imprese esecutrici rispetto al proprio, prima della trasmissione sei suddetti POS al Coordinatore per l’Esecuzione (articolo 97, comma 3 – D.Lgs. 81/08)

· coordinare le attività eseguite dai sub-appaltatori e dal proprio personale dipendente

In fede,


Firma del Datore di Lavoro ……………………………

Allegati:

· Documento di identità del dichiarante

· DURC (con data non anteriore a 90 giorni)
· Iscrizione CCIAA (Certificato o Visura con data non anteriore a 180 giorni)
· Nomina Capo Cantiere, Capo Squadra, Addetti Emergenze

· Libro matricola 

· Verbale di informazione del personale

· POS specifico per le attività commissionate 
· Documentazione tecnica per macchine ed apparecchi di sollevamento (se previste nelle lavorazioni)
· Copia polizza assicurazione RCT/RCO;

· Certificato medico di idoneità alla mansione specifica per i lavoratori dipendenti;

· Modulo di avvenuta consegna dei dispositivi di protezione individuale al personale.









Spett.le “Committente” 








E p.c.
Egr. Sig. – Coordinatore Prog.ne/Esec.ne in Sicurezza dell’Opera

________________, lì ___________________

Oggetto:  
Nomina Capo Cantiere – Capo Squadra – Addetti alla Gestione delle Emergenze
Iniziativa: 

Il sottoscritto (cognome e nome del datore di lavoro) …………………………………………, 

nato a ………………… (Prov. …), il …………, Codice Fiscale …………………………., 

in qualità di Legale Rappresentante della ditta (ragione sociale)…………………………………………………, 
avente sede in (sede legale) ………………………………………………………………, 

Codice Fiscale / Partita IVA ………………………………………

In relazione ai lavori in oggetto, comunica di nominare, per le attività di cui all’oggetto, i Signori:

	NOMINATIVO
	MANSIONE PER CANTIERE
	Data e FIRMA per Accettazione

	
	CAPO CANTIERE  

RESPONSABILE SICUREZZA per l’intervento
	……………

……………………………………

	
	CAPO SQUADRA
	……………

……………………………………

	
	ADDETTO GESTIONE EMERGENZE
	……………

……………………………………


In caso di assenza dei referenti sopra indicati, la sottoscritta impresa si impegna a comunicare preventivamente i referenti sostituti incaricati.

ll Datore di Lavoro _____________________________










Spett.le “Committente” 









E p.c.
Egr. Sig. – Coordinatore Prog.ne/Esec.ne in Sicurezza dell’Opera

________________, lì ___________________

Oggetto: 
 Dichiarazione ai sensi 96, comma 2, D.Lgs. 81/08: Obblighi del Datore di Lavoro 


 Presa Visione ed Accettazione del Piano di Sicurezza o DUVRI


 Consultazione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, art. 102 – D.Lgs. 81/08

Iniziativa: 

Il sottoscritto __________________________, in qualità di Datore di Lavoro della Ditta ________________________, avente sede in ___________________________ – Via _________________________________, 

D I C H I A R A,

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli articoli 96 e 102 del D.Lgs. 81/08:

· di aver preso visione del Piano di Sicurezza e di Coordinamento o del Documento di Valutazione dei rischi di interferenze redatto dal QHSE – rev. 0 – documento n.        del       relativamente alla iniziativa di:

· ( di ACCETTARE il contenuto del Piano di Sicurezza di cui sopra;

· ( di PROPORRE le seguenti modifiche/integrazioni: 

Il sottoscritto DICHIARA inoltre di aver consultato, prima dell’accettazione del Piano di Sicurezza e di Coordinamento (art. 102 D.Lgs. 81/08), il Sig. ________________________________________- Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza che:

· ( ACCETTA i contenuti dello stesso

· ( PROPONE le seguenti modifiche: 

Il sottoscritto Datore di Lavoro si impegna (art. 101, D.Lgs. 81/08) inoltre a:

· trasmettere il Piano di Sicurezza e di Coordinamento ed il proprio Piano Operativo di Sicurezza ad eventuali subappaltatori, richiedendo loro la documentazione prevista dalla normativa

· trasmettere al Coordinatore per l’Esecuzione (previo verifica di congruenza) la documentazione richiamata dal D.Lgs. 81/08 (art. 90 ed Allegato XVII)

· vigilare sulla sicurezza dei lavori affidati e sull’applicazione delle disposizioni e delle prescrizioni del Piano di Sicurezza (art. 97, comma 1, D.Lgs. 81/08) 

· verificare la congruenza dei Piani Operativi di Sicurezza delle imprese subappaltatrici rispetto al proprio, prima della trasmissione della documentazione al Coordinatore per l’Esecuzione (art. 97, c. 3, lett. b, D.Lgs. 81/08)

Firma del Datore di Lavoro  __________________________

Per Approvazione: il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza ______________________________

Data ___________










Spett.le “Committente” 








E p.c.
Egr. Sig. – Coordinatore Prog.ne/Esec.ne in Sicurezza dell’Opera

lì, ___________________

Oggetto:   
 Gestione Trasportatori, Forniture e Noleggi

Iniziativa: 

Il sottoscritto _________________________, in qualità di Datore di Lavoro della Ditta ________________________________, avente sede in ___________________________ – Via _________________________________, in relazione ai lavori di cui in oggetto,

in relazione all’eventuale ricorso a Imprese terze per:

· trasporto da/verso il cantiere di materiali ed attrezzature

· nolo a caldo di attrezzature e mezzi (compresa manutenzione in opera)

SI IMPEGNA:

1. ad informare la Direzione Lavori, il Coordinatore per l’Esecuzione in Sicurezza dell’Opera ed il Reparto preventivamente al loro ingresso

2. ad informare le suddette imprese circa l’ingresso in cantiere in regime D.Lgs. 81/08, e quindi rischi specifici del cantiere

3. ad informare le suddette imprese in merito alle Procedure di Reparto (comprese norme di circolazione in Sito e di Emergenza)

4. a verificare, preventivamente all’ingresso, l’idoneità tecnico-professionale delle stesse

Il Datore di Lavoro  __________________________








Spett.le “Committente” 








E p.c.
Egr. Sig. – Coordinatore Prog.ne/Esec.ne in Sicurezza dell’Opera

Iniziativa: 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000

Il sottoscritto (cognome e nome del datore di lavoro) 






,

nato a 

 (Prov. 
), il 

, Codice Fiscale 



, 

in qualità di Legale Rappresentante e Datore di Lavoro della ditta (ragione sociale) 





, 

avente sede in (sede legale)









, 

Codice Fiscale / Partita IVA 
/ 




consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA
che per le attività in oggetto, opera il personale dipendente della Società rappresentata e di seguito elencato

	N.ro L.Matr.

Pr. Ass./Ces.
	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Residenza
	Qualifica
	Data Assunz.

Data Cessaz.
	Firma dipendente (assunzione)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto Datore di Lavoro, si impegna a comunicare tempestivamente eventuali dimissioni del personale indicato, che dovessero intervenire in corso d’anno.

La presente dichiarazione viene resa in sostituzione del Libro Matricola aziendale, sostituito dal Libro Unico del Lavoro a seguito dell’entrata in vigore della Legge 133/2008 (di conversione del D.L. 112/08). 

Data,…………………………………


Firma__________________________________________
Allegata fotocopia di documento di identità valido del Dichiarante  (art. 38 D.P.R. 445/2000) 
DICHIARAZIONI IMPRESE – D.LGS. 81/08

