
                                                                                                                                                         
             

 
 
 
 

 
             Allegato 3 

ADEMPIMENTI DOCUMENTALI DI SICUREZZA 
 

            Compilazione    Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà. 
                                               (Allegato in calce) 
 

Dati aziendali 
• Copia della nomina del Medico Competente 
• Copia della nomina del Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione oppure 

autodichiarazione del titolare da cui si evinca che sarà egli stesso a ricoprire la carica di RSPP. 
 

Dati relativi ai lavoratori 
• LUL o copia del libro unico del lavoro relativo all’ultimo mese disponibile e riferito ai soli 

lavoratori coinvolti nelle attività 
• Copia del permesso di soggiorno valido per i lavoratori extra comunitari o della carta d’identità per 

i lavoratori stranieri comunitari, riferito ai soli lavoratori coinvolti nelle attività.  
 
            Assicurazione 

• Copia della polizza assicurativa RCT (responsabilità civile verso terzi) - RCO (responsabilità civile 
operai) con evidenziati i massimali assicurati e relativa quietanza di pagamento della rata. 

 
Automezzi e macchinari impiegati per lo svolgimento dell’attività 

• Elenco degli automezzi da impiegare per lo svolgimento delle attività (modello e targa). 
 
            La stessa documentazione sopra riportata dovrà essere chiesta dall’Appaltatore alle eventuali imprese 
            esecutrici o lavoratori autonomi dei quali intenda avvalersi per l’esecuzione di parte delle attività. 
 
 

Subappalto  
•   Il concorrente che intenda subappaltare talune attività inerenti all'appalto, dichiarate in 

sede di offerta, l'autorizzazione sarà concessa in presenza delle condizioni e dei requisiti 
soggettivi del subappaltatore. 

              La richiesta di autorizzazione al subappalto o del nulla osta ad altro tipo di sub affidamento 
              deve essere presentata accedendo al portale fornitori del Gruppo A2A 
              (http://portalefornitori.a2a.eu/Login.aspx) e seguendo le istruzioni riportate nel manuale e      
              le indicazioni dei tutorial audio/video disponibili on line. 
              Per problemi di natura tecnica relativi all’utilizzo del portale è possibile contattare il   
              Customer Support al numero +39.02.8683.8479 o inviare una mail all’indirizzo 
              di posta elettronica Acquisti.GruppoA2A@i-faber.com .                        

 

    
                  
           Le attività oggetto dell’appalto potranno avere inizio solo dopo che l’Ente Appaltante abbia 
           verificato, in contraddittorio con l’Appaltatore, la congruità di tutta la documentazione presentata. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445) 
 
 

Io sottoscritto/a _______________________________nato/a ___________________________il ___/___/______ 

Residente in __________________________________via/p.za ________________________________ n _____ 

Legale rappresentante della ditta _________________________________________________________________ 

Codice cliente INAIL _________________________________________________________________________ 

Partita IVA _________________________________ Codice fiscale ____________________________________ 

Con sede sociale in ____________________________ Prov. ___________________________C.a.p. __________ 

via/p.za _____________________________________ n __________ Tel ________________________________ 

Consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e delle sanzioni penali previste nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), 
  

DICHIARO   

Sotto la mia personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n 445, 
  

-  Di aver ricevuto e di accettare la documentazione di sicurezza predisposta dalla committenza. 
 

-  Che il personale alle proprie dipendenze e quello di eventuali subappaltatori/lavoratori autonomi, che sarà 
impiegato nelle attività riferite alla gara in oggetto, sarà preventivamente formato ed informato circa i 
rischi derivanti dalle attività proprie dell’Impianto e i rischi inerenti le attività da svolgere ed è abilitato 
all’uso delle attrezzature e mezzi impiegati (art.36-37 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.) 

 
-  Che il personale presente nelle aree di Amsa Spa, in base ai giudizi del medico competente, ha l’idoneità 

psico-fisica ad eseguire le attività previste nel contratto d’appalto (art.41del D.Lgs.81/08 s.m.i.). 
 

-  Che il personale ha ricevuto tutti i DPI necessari ad eseguire le attività appaltate in sicurezza (art.77del 
D.Lgs.81/08). 

 
- Che il personale che utilizza i DPI è stato formato e addestrato all’uso degli stessi.  

 
- Che le macchine, attrezzature e opere provvisionali sono conformi alle disposizioni del D.Lgs. 81/08 s.m.i. 

 
Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 
196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

ALLEGO 
 
Copia fotostatica non autenticata del mio documento di identità in corso di validità. 
 
Data _____________________   firma _________________________________ 
 

            (Firma del dichiarante per esteso e leggibile) 
 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 quando la dichiarazione non è sottoscritta in presenza del dipendente addetto 
dell’ufficio competente, va spedita unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
La firma deve essere apposta per esteso e leggibile e non deve essere autenticata 


