All.1

Presentazione della Candidatura in qualita di RSPP

Dati Personali
[1/La sottoscritto/a

Nato/a a Prov. il

Codice fiscale

Residente a Prov.

Domiciliato/a in via n

Numero telefono

DICHIARA:

1. di essere in godimento dei diritti politici

2. di avere idoneita fisica all’esercizio della funzione richiesta

3. di non avere condanne penali ¢ procedimenti restrittivi per procedimenti penali in corso, di non
avere decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

4. di essere in possesso dei requisiti e dei titoli di cui all’art. 32 del D. Lgs n.81/2008;

5. di essere disponibile a ricoprire quale Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione;

6. essere abilitato all’esercizio della professione ed Iscrizione negli appositi albi previsti dai vigenti
ordinamenti professionali per I’oggetto dell’incarico;

Data Firma

Attuale posizione lavorativa (riservato a coloro che prestano servizio presso pubbliche
amministrazioni)

Ruolo

Presso

o Si allega I’autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza.

Si autorizza, inoltre, al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali conferiti, con
particolare riguardo a quelli definiti “sensibili” dell’art 4, comma 1 lettera d) del D.Lgs 196/03 per
le finalita e durata necessaria per gli adempimenti connessi alla prestazione lavorativa richiesta.

Si allega inoltre:
- fotocopia e documento di Identita;
- curriculum professionale;
- comunicazione (all. 1);
- altra documentazione (specificare)

Data Firma




All. 2

COMUNICAZIONE

1) Di esistenza di conto corrente ai sensi dell’art. 3, comma 7 della legge n. 136/2010:

In ottemperanza a quanto disposto dall’art. 3 commi 8 ¢ 9 della legge 136/2010, il/la sottoscritto/a

nato/a a il . in qualita di Titolare/Rappresentante

della ditta . fornitrice dei Servizi indicati nel contratto

citato in oggetto,
DICHIARA QUANTO SEGUE:
| - Di assumere gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla legge 136/2010.

2 - Di utilizzare, a decorrerc dal , il conto corrente sotto indicato, quale conto

unico, dedicato ai pagamenti che codesto Istituto disporra a favore di questa ditta, a titolo di
corrispettivo per la fornitura dei servizi e delle merci concordati:

a) Tipo di Conto: Bancario/Postale

b) Banca: Abi Cab C/C

c) IBAN:

3 - Che & delegato/a ad operare sul conto corrente suddetto il/la Sig. Nato/a
a il , Codice Fiscale:

4 - Che le suddette coordinate bancarie valgono per tutti i pagamenti che codesto istituto disporra a
Ns favore per le forniture di merce e servizi.

5 - Che i suddetti riferimenti bancari saranno indicati anche sulle Fatture di Vendita emesse a
documentazione delle forniture.

2) Ai fini della reperibilita del DURC:

posizione INAIL:

posizione INPS: Matricola Azienda

e-mail fax

codice fiscale azienda

3) Ai sensi art. 38 Codice degli Appalti D. Lgs. 163/2006:

[I/la sottoscritt  Legale Rappresentante, si impegna a comunicare tempestivamente qualsivoglia
variazione dovesse intervenire a quanto sopra indicato. Dichiara di non trovarsi nelle condizioni di

esclusione di cui all’art. 38 del Codice degli Appalti D. Lgs. N. 163/2006.

data firma




