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MOS 49 – DICHIARAZIONE PER IL SUBAPPALTO
Il sottoscritto____________________________________________________________________ in qualità di 
[image: image1.jpg]Titolare    

Legale Rappresentante
DELL’AZIENDA IN SUB-APPALTO

Denominazione:_________________________________________________________________

Indirizzo: ________________________________________________________________________________

Telefono: ________________________________________________________________________________

Fax: ________________________________________________________________________________

Posta_elettronica:  _______________________________________________________________

Legale rappresentante: _________________________________________________________________________

Rappresentante dei lavoratori: ________________________________________________________________

Responsabile del Servizio di prevenzione e protezione: ______________________________________
Direttore tecnico (IN CARICA): ______________________________________________________________________
Medico competente: Dott. ________________________________________________________________________

Posizione INPS___________________________________________________________________

Posizione INAIL__________________________________________________________________

Dichiara, sotta la propria responsabilità:

1. Di applicare ai propri lavoratori coinvolti nell’appalto il CCNL 

__________________________________________________________________________

2. Di aver adempiuto agli obblighi di Sicurezza di cui all’Art. 87, comma 4-bis Dlgs 163/2006
3. Di essere in possesso dei requisiti di cui al DPR n°34/2000
4. Che non gli siano state applicate sanzioni interdittive ai sensi dell’Art. 14 Dlgs n°81/2008

5. Di aver provveduto a effettuare la Valutazione dei Rischi e di aver adempiuto a tutti gli obblighi in materia di Prevenzione e di Protezione dai Rischi nei luoghi di lavori come prescritto da Dlgs 81/08 e smi.
6. Che il proprio organico medio annuo (Art.90 DLgs n°81/08) è di___________________
7. Dichiara inoltre di aver ricevuto da parte dell’azienda affidataria l’Istruzione Operativa di Sicurezza IOS22 - Documento Unico di Valutazione dei rischi interferenziali in TWS,  di averne accettato il contenuto e di aver provveduto all’informazione ed alla formazione dei propri dipendenti sui relativi contenuti.

Dichiara inoltre, sotta la propria responsabilità, di rispondere a quanto previsto dai “Requisiti di ordine generale (art. 45, direttiva 2004/18; art. 75, decreto del Presidente della Repubblica n. 554/1999; art. 17, decreto del Presidente della Repubblica n. 34/2000)” ed in particolare:

a) di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

b) di non avere pendente su di se procedimenti per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575; 

c) che su di se non e' 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 della Comunita' che incidono sulla moralita' professionale; 
d) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'art. 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;

e) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;

f) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante 

g) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

h) di non aver reso, nell'anno antecedente, false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e per l'affidamento dei subappalti, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;

i) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;

m) di non avere nei sui confronti applicata la sanzione interdittiva di cui all'art. 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. 36-bis, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248;

m-bis) di non avere nei sui confronti applicata la sospensione o la decadenza dell'attestazione SOA per aver prodotto falsa documen-tazione o dichiarazioni mendaci, risultanti dal casellario informatico.

m-ter) di cui alla precedente lettera b) che, di non avere nei sui confronti un procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione o di una causa ostativa.
Documentazione da consegnare:
1. Relativamente a tali requisiti verrà fornita dichiarazione sostitutiva di conformita' alle disposizioni del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.

2. Iscrizione alla Camera del Commercio non anteriore a tre mesi comprensivo di qualificazioni (ex L. 46/90, DM 37/08)
3. Durc, non anteriore i tre mesi dalla data di esecuzione dei lavori
4. Copia documento di identità del Legale Rappresentante
Richiede di essere autorizzata ad effettuare il Sub-Appalto a nome della:
AZIENDA AFFIDATARIA
Denominazione:______R.E.M.  S.R.L._________________________________
Indirizzo: __VIA FERRUCCIA 16/A_____03010  PATRICA FR._______________
Telefono: ____0775/830116______________________________
Fax:      0775/839345____________________________________
POSTA elettronica: __amministrazione@rem-motori.it___________________
Legale rappresentante: ____PACE ADELE________________________________
Rappresentante dei lavoratori: __SPAZIANI CARLO______________
Responsabile del Servizio di prevenzione e protezione: ______PACE ADELE______
Direttore tecnico (IN CARICA): ___EVANGELISTI ALFREDO_________________

Medico competente: Dott. ___GIANCARLO CIPRIETTI_________

ATTIVITA’ SUBAPPALTATA

____ANALISI DI VIBRAZIONI______________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

Data ___29/04/2015________

Firma________________________
CONTROLLO DOCUMENTAZIONE PRE-CONTRATTUALE SOPRAELENCATA CONSEGNATA ED OK
FIRMA RSPP______________________________________________________________________________________________________

CONTROLLO SU IDONEITA’ TECNICO – PROFESSIONALE OK

NOME REFERENTE TWS_________________________________________________________________________________________

FIRMA REFERENTE TWS_________________________________________________________________________________________

PER PRESA VISIONE
Ufficio Acquisti____________________________________________________________________________________________________
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