Allegato A

Al 

GRUPPO DI AZIONE LOCALE MURGIA PIÙ S. C. A R. L.

Via Achille Grandi, 2

76014 Spinazzola (BT)

P. IVA 08006670726
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art.21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) 

Il sottoscritto ……………………………………, nato a ……………… Prov. …… il ………………….., C.F. ……………………. residente a ………………………………..Prov. ………… CAP ………………, in via ………….. n. ………….. tel. …………………………………………… PEC ……… e-mail …………………………

in relazione alla procedura di affidamento AVVISO PER LA RACCOLTA DI PREVENTIVI, SENZA IMPEGNO DI AGGIUDICAZIONE, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA IN MATERIA DI SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO RELATIVO ALLO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP), DEL GRUPPO DI AZIONE LOCALE MURGIA PIÙ S. C. A R. L. AI SENSI DEL D.LGS.N.81/08

PSR PUGLIA 2014-2020 – MISURA 19 – SOTTOMISURA 19.4


CIG: Z203366CC2
CUP: B62F17000810009
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R.445/2000 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità: 

1) di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione di cui all’articolo 80 del D.Lgs n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i.;

2) di trovarsi in posizione contributiva regolare;

3) di possedere partita IVA n._______________________________

4) di possedere il titolo di studio ___________________________

5) di possedere i requisiti professionali previsti dall’art. 32 del D.Lgs 81/2008 e s.m.i. compresi gli aggiornamenti previsti dalla normativa vigente.

6) di possedere comprovata esperienza, almeno triennale, nell’ambito della consulenza/formazione in materia di sicurezza ed igiene nei luoghi di lavoro, come da estremi dell’incarico riportati nel seguente prospetto:
	Committente
	Data 
	Descrizione dell’attività svolta
	Estremi del contratto e/o della fattura

	
	dal (giorno/mese/anno)
	al (giorno/mese/anno)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7) di aver svolto l’incarico di RESPONSABILE DEL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP), come da estremi dell’incarico riportati nel seguente prospetto:

	Committente
	Data 
	Estremi del contratto e/o della fattura

	
	dal (giorno/mese/anno)
	al (giorno/mese/anno)
	

	
	
	
	


8) di aver letto attentamente AVVISO PER LA RACCOLTA DI PREVENTIVI, SENZA IMPEGNO DI AGGIUDICAZIONE, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA IN MATERIA DI SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO RELATIVO ALLO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP), DEL GRUPPO DI AZIONE LOCALE MURGIA PIÙ S. C. A R. L. AI SENSI DEL D.LGS.N.81/08  PSR PUGLIA 2014-2020 – MISURA 19 – SOTTOMISURA 19.4 - CIG: Z203366CC2 - CUP: B62F17000810009, e di accettare, senza alcuna riserva, tutti i termini e tutte le condizioni ivi previste.
Luogo e data 


    




Il Dichiarante 

                                                                                       (firma)
Allegare documento di identità in corso di validità
