Allegato 4

Spett.le

ACQUE VICENTINE S.p.a.
Viale Dell'Industria n. 23
36100 VICENZA

Oggetto: Avviso indicativo periodico Settori speciali per I'affidamento lavori in categoria
prevalente OG6. Acql4- (indicare
le procedure di interesse)

IL SOTTOSCRITTO

NATO IL A

RESIDENTE A

IN QUALITA DI (*)

DELLTMPRESA

CON SEDE LEGALE IN

SEDI OPERATIVE (localita — provincia — c.a.p. — indirizzo)

P. IVA: C.F: TEL:
FAX: E-MAIL(Pec)
Codice attivita (rilevabile nella dichiarazione IVA)

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
O che la Ditta € in grado di operare nei cd. “luoghi confinati”;
O di subappaltare le lavorazioni nei cd. “luoghi confinati”;

di partecipare alla gara in costituenda ATI di tipo verticale con soggetto/i in possesso di
qualificazione per eseguire lavorazioni in spazi confinati;

O di ricorrere per tale requisito mancante all'istituto dell’avvalimento previsto all'art. 49 del D.Lgs.
163/2006 smi.



DICHIARA INOLTRE

che, in caso di aggiudicazione, dimostrera il possesso dei requisiti indicati all'art. 2 del DPR n.
177/2011, presentando a titolo esemplificativo e non esaustivo:

Lettera di incarico al medico competente;

Libro unico del lavoro con evidenziato il personale preposto e dichiarazione, ai sensi del DPR
445/2000, sottoscritta dal legale rappresentante, con allegata fotocopia della carta di identita, che
almeno il 30% dello stesso ha esperienza minima triennale o superiore relativa a lavori in ambienti
sospetti di inquinamento o confinati. Saranno, inoltre, indicati i nominativi del personale abilitato
avente qualifica di preposto;

Attestati di partecipazione a corsi di formazione specifica in copia conforme all’'originale. Tali
attestazioni riguarderanno specificatamente la formazione per Iattivita da effettuare in ambienti
sospetti di inquinamento o confinati ed interessera anche il datore di lavoro ove esso operi
direttamente in tali ambiti;

Dichiarazione, ai sensi del DPR 445/2000, sottoscritta dal legale rappresentante con allegata
fotocopia della carta di identita, con elencazione dei dispositivi di protezione individuale,
strumentazione e attrezzature di lavoro idonei alla prevenzione dei rischi di cui al DPR succitato e
dimostrazione di avvenuta effettuazione di attivita di addestramento all’'uso corretto di tali dotazioni,
coerentemente con le previsioni di cui agli articoli 66 e 121 e allegato IV, punto 3 del D.Lgs. n.
81/2008 smi. Nell’ elenco sara specificato tipologia, modello, matricola, data di acquisto dei DPI,
delle attrezzature e della strumentazione.

Altra documentazione a comprova di aver ottemperato al disposto della normativa (ad esempio
procedure operative, istruzioni operative, etc.).

Consapevole di incorrere nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, il sottoscritto allega, in luogo dell’autentica della
presente sottoscrizione, copia fotostatica, non autenticata, del proprio documento di identita (art. 38
del D.P.R. 445/2000).

Timbro e Firma

Data del titolare/legale rappresentante/institore/procuratore

N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identita del

sottoscrittore.

(*) indicare se titolare/legale rappresentante/institore/procuratore della ditta



