Azienda Ospedaliero -  Universitaria di Modena

Informazioni sui rischi per le ditte appaltatrici art. 7 D. Legs. 626/94


Scheda verifica idoneità tecnico – professionale e di

accettazione e presa visione del documento informativo

Documento informativo per le Aziende Appaltatrici ed i prestatori d’opera operanti nell’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Modena (ai sensi dell’Art.26  D.Lgs.81/08)

Spettabile Azienda Ospedaliero – Universitaria di Modena – Policlinico

Servizio attività economali e di approvvigionamento

Via Michele Fusco, 9

41122 Modena

Oggetto APPALTO:
________________________________________________________________

(
LAVORI
( 
SERVIZI 
( 
FORNITURE


Il sottoscritto _________________________________ (allegata fotocopia documento di identità)
Legale rappresentante o Titolare della Ditta _____________________________________

Con sede legale in _____________________________ via ________________________

Iscrizione C.C.I.A.A.  n° ____________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci ex art. 76 del D.lgs 445/00
dichiara quanto segue

(dichiarazione sostitutiva ex art. 47 D.lgs 445/00)
1. che il personale impiegato per l’appalto in oggetto:

· è dotato delle abilitazioni necessarie

· risulta idoneo alle mansioni specifiche, in conformità alla sorveglianza sanitaria ove prevista ex art. 41 D.lgs 81/08

· è adeguatamente formato e informato sulle misure di prevenzione e protezione relative alle mansioni svolte, sulle procedure di emergenza e di primo soccorso (artt. 36 – 37 D.lgs 81/08)
· è dotato di ausili, dispositivi di protezione individuali (marcatura CE), idonei alla sicurezza del lavoro da eseguire
· è riconoscibile tramite tessera di riconoscimento esposta bene in vista sugli indumenti, corredata di fotografia e contenente le generalità del lavoratore, l’indicazione del datore di lavoro e dell’impresa in appalto

2. che l’appaltatore possiede il documento di valutazione dei rischi e il programma di miglioramento ex art. 17 D.lgs 81/08, con evidenza della tutela di ogni lavoratore e di ogni attività.
3. Che i mezzi e le attrezzature previsti per l’esecuzione dell’appalto sono idonei,conformi alle norme di sicurezza vigenti, dotati dei necessari documenti di certificazione e controllo.

4. che ha ricevuto e preso visione del documento contenente le informazioni sui rischi esistenti e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate nell‘Azienda Ospedaliero - Universitaria di Modena, nonché  su norme e  comportamenti da attuare, e che i lavoratori coinvolti per nostro conto prima dell’avvio del contratto verranno informati e formati affinché ne diano piena applicazione.
comunica inoltre:
· Datore di lavoro ..…………………………………..……………………………………..………….…………….

Tel..…………………………….….@mail……………….……….…………….
· Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione ………………………………………………………….


Tel..…………………………….….@mail……………….……….…………….
· Medico competente …………………………………………………………………………………………………

Tel..…………………………….….@mail……………….……….…………….
· Rappresentante dei lavoratori ……………………………………………………………………………………

Tel..…………………………….….@mail……………….……….…………….
· Referente per la sicurezza dell’appalto in oggetto ……………………………………….………………………

Tel..…………………………….….@mail……………….……….…………….
INFORMAZIONI SUI REQUISITI TECNICO-PROFESSIONALI 
· Polizza Assicurativa (specificare tipo e numero): .............................................................

· Compagnia assicurativa: ..................................................................................................

· Altri referenti della Ditta: ………………………………………………………………………..

Altre eventuali dichiarazioni relative ai requisiti posseduti:

……………………………………………………………………………….………………………..

………………………………………………………………………………….……………………..
…………………………………………………………………………………….…………………..
…………………………………………………………………………………….…………………..
	
	                 Il Responsabile Legale della Ditta

	Data……………………
	........................................................................



