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La restituzione del presente compilato in ogni sua parte con allegata tutta la documentazione ivi richiesta e
CONDIZIONE NECESSARIA per l'inserimento della Vs. azienda all’interno dell’Albo Fornitori

INFORMAZIONI GENERALI / ATTESTAZIONI DI COMPETENZE

Nome Ditta:

Iscrizione alla Camera di Commercio:

Codice Fiscale: P.lva:

Indirizzo:

E-mail:

Attivita / servizio fornito:

ATTESTAZIONI DI COMPETENZE:
Allegare VISURA CAMERALE, DURC e CERTIFICAZIONE DI QUALIFICA PROFESSIONALE (Allegato 1)
Allegare AUTORIZZAZIONI AMBIENTALI (ove applicabile)

INFORMAZIONI SPECIFICHE

L'azienda ha un SISTEMA GESTIONE AMBIENTALE certificato? 0si O No

Se si | Norma: ‘ Ente: \ Data 1a certificazione:
Allegare ultimo certificato valido
Se no | Previsione ottenimento certificazione entro il: \ Norma:

L’azienda adotta procedure specifiche per il controllo degli aspetti ambientali (specificare quali):

L'azienda ha SISTEMA GESTIONE SICUREZZA certificato? [JSi [ No

Se si ‘ Norma: ‘ Ente: ‘ Data 1a certificazione:
Allegare ultimo certificato valido
Seno ‘ Previsione ottenimento certificazione entro il: ‘ Norma:

L'azienda adotta procedure specifiche per il controllo della salute e sicurezza (specificare quali):

Allegare informazioni sui rischi specifici legate alle attivita svolte in Maris Coop
Allegare Piano Operativo di Sicurezza

Sono stati ricevuti negli ultimi cinque anni L] Si ] No | Specificare I'oggetto:
multe o reclami dalle autorita competenti
relativamente agli aspetti ambientali e/o di

sicurezza?

L'azienda possiede un SISTEMA QUALITA certificato? [JSi [ No

Se si Norma: ‘ Ente: ‘ Data 1a certificazione:
Seno Previsione ottenimento certificazione entro il: ‘ Norma:

L'azienda adotta procedure specifiche per il controllo della qualita delle proprie forniture (specificare quali):

L'azienda possiede un SISTEMA di Gestione dei requisiti ETICI certificato? [1 Si [ No

Se si Norma: ‘ Ente: ‘ Data 1a certificazione:

Seno Previsione ottenimento certificazione entro il: ‘ Norma:

L’azienda adotta procedure specifiche per il controllo degli aspetti etici (specificare quali):

L’azienda utilizza personale proveniente da Si [ No [
altri paesi?

L’azienda fa ricorso a lavoratori con contratto | Si [J No [J
di somministrazione?

L’azienda ha mai ricevuto denunce per Si O No [
discriminazione?
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L’azienda ha ricevuto e letto la Politica del Sistema di Gestione Integrato (http.//www.coopmaris.it/), le

informazioni sugli aspetti ambientali ed i rischi specifici, compresi i rischi da interferenza, le prescrizioni a
carico del Fornitori e le procedure di emergenza e dichiara la propria disponibilita ad assicurare la
compatibilita delle prestazioni offerte con il Sistema di Gestione Integrato adottato

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 autorizzo espressamente la Vostra azienda al trattamento dei miei dati personali per

le finalita connesse o strumentali al rapporto di lavoro.

Data: Firma :
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Dichiarazione sostitutiva della
CERTIFICAZIONE DI QUALIFICA PROFESSIONALE
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a titolare/legale rappresentante della
Ditta con sede in (Prov. ) Via

n. appaltatrice dei lavori di

sotto la propria responsabilita e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre
2000 e dall'art. 495 del Codice Penale in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

A) Che la Ditta e in possesso dei requisiti tecnico - professionali in conformita all’art. 26 comma 1 punto
2) del D.Lgs 81/2008 e all’art. 90 comma 9 lettera a), ed in particolare:

1. Che e iscritta nel registro delle Imprese Artigiane (Industria) ed alla C.C.I.A.A. di: al N.
ed é titolare di posizione assicurativa I.N.A.I.L.

Che il Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione ¢ il Sig.
Che il Rappresentante dei Lavoratori e il Sig. _//

Che il Responsabile della sicurezza in cantiere ¢ il Sig. //

Che saranno presenti in cantiere durante i lavori le seguenti imprese in subappalto (eventualmente
dovranno essere comunicate prima dell’inizio lavori) //////////1/11//1/]//]//]///

(anch’esse dovranno compilare una DICHIARAZIONE SUI REQUISITI TECNICO-PROFESSIONALI. La
presenza di altre imprese per I'esecuzione dei lavori all’interno del cantiere, dovra essere
preventivamente autorizzata dal Committente;)

vk wn

6. Che la Ditta possiede i requisiti tecnico — professionali di cui all’allegato XVII del D.Lgs 81/2008 e richiesti
da altre legislazioni specifiche (es.: D.M. 37/2008, conduzione generatori di vapore, rumore, analisi
chimiche, ecc.);

7. Che nell’esecuzione dei lavori verranno utilizzate attrezzature conformi alle norme sull’igiene e sicurezza
sul lavoro, provviste dei certificati ed omologazioni richieste;

8. Che la Ditta possiede mezzi ed attrezzature antinfortunistiche inerenti alla tipologia dei lavori da
eseguire;

9. Che la ditta ha provveduto ad effettuare quanto stabilito dal D.lgs.81/08 per la sicurezza dei propri
lavoratori e che la gestione dei rischi professionali specifici dell’intervento € di propria esclusiva
competenza e responsabilita;

10. Che la Ditta sara responsabile di tutti gli eventuali danni provocati a persone o cose durante lo
svolgimento della propria attivita all’'interno dello stabilimento;

11. Che la Ditta non e oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’ art.14 del D.Lgs
81/2008.

Dichiaro di essere informato, ai sensi della legge 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

FIRMA del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

Data
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