ALLEGATO “C”
DICHIARAZIONE DI VERIFICA IDONEITA' TECNICO PROFESSIONALE DELLE IMPRESE CHE INTENDONO MANIFESTARE INTERESSE ALLA SUCCESSIVA PROCEDURA DI GARA 
C.I.G. : Z79275CE80 

ai sensi della lettera c), comma 9, art. 90 del D.Lgs. 09.04.2008, n. 81 integrato e modificato dal D.Lgs del 03.08.2009 n. 106

II sottoscritto: __________________________nato a ______________  (____ ) il _________
residente in  _______________________ (___) via ____________________ civ. n. _______
tel.  _____________   fax  _______________   e-mail  ____________________;

relativamente ai LAVORI di ___________________________________________

_________________________________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante della ditta ________________________________________ che ha manifestato interesse alla partecipazione alla procedura telematica per l’affidamento del servizio di consulenza continuativa in materia di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro e del ruolo di RSPP per gli anni 2019-2020-2021, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,

DICHIARA

a) di aver verificato l'idoneità e la formazione tecnico-professionale delle maestranze impiegate per l’esecuzione dei lavori e/o dei lavoratori autonomi previste dalla vigente normativa;

b) che le Imprese autonome eventualmente utilizzate sono : 

1)_____________________________ con sede in __________________ (___) via

 _____________________civ. n. ____ P.Iva N. ______________________;

2)_____________________________ con sede in __________________ (___) via

 _____________________civ. n. ____ P.Iva N. ______________________;

3)_____________________________ con sede in __________________ (___) via

 _____________________civ. n. ____ P.Iva N. ______________________;

c) di essere conforme con il certificato di regolare esecuzione;

d) di aver ottenuto dalle imprese, e di trasmette in originale/ copia conforme all'originale, i certificati di regolarità contributiva (D.U.R.C.).
In fede.

____________, lì _____________

         II legale rappresentante
(allegato documento di identità)










