









ALLEGATO A1
	PROCEDURA APERTA AI SENSI DELL'ART. 60 DEL D. LGS. N. 50/2016 SVOLTA IN MODALITA’ TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA A RIDOTTO IMPATTO AMBIENTALE
DEL COMUNE DI VAGLIA PER IL PERIODO  01/09/2019 – 31/08/2023.




SCHEDA DI RILEVAZIONE REQUISITO SPECIALE DI IDONEITA' PROFESSIONALE
il sottoscritto ___________________________________ nato a________________ 

il __________________, nella sua qualità di ________________________________________ 

(eventualmente) giusta procura (generale/speciale) ____________________ in data ________  a rogito del notaio _________________________ n. rep.___________ del _______________
autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto: 

______________________________________________________________________________
AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000, AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PRESENTE PROCEDURA DI AFFIDAMENTO, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI
DICHIARA:
  di essere regolarmente iscritta alla CCIAA di________________________________________
Al numero ___________________ per gli operatori economici di altro Stato membro non residente in Italia, 
  di essere iscritto secondo le regole vigenti nello Stato di residenza, nel seguente registro professionale o commerciale_________________________________________ di cui all’allegato XVI secondo termini e modalità di cui all’art. 83 comma 3 D. LGS. 50/2016;

 di avere nominato il Sig._________________________________________ responsabile del Servizio Prevenzione e protezione con atto di nomina del _______________________;

 di aver effettuato la propria valutazione dei rischi, di cui all’art. 17, comma 1, lett. A), del D.Lgs 81/2008.

 di aver informato e di avere fatto la formazione dei lavoratori;

 di avere effettuato adeguata formazione del personale designato per la gestione delle emergenze, ai sensi del DM 10/03/1998 (in materia di lotta incendi ed evacuazione) e D.M 338/2003 (in materia di prima soccorso sanitario);

 di aver nominato il Dott.____________________ quale medico competente con atto di nomina del ________________________

oppure 
 di non ricadere nell’obbligo di designazione della figura del medico competente.

Data ______________________









Firma








_____________________

La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma digitale da parte del soggetto dichiarante ed inserito sul sistema START a cura del legale rappresentate o procuratore dell’operatore economico abilitato ad operare sul sistema telematico.
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