ALLA CENTRALE UNICA DI
COMMITTENZA COMUNI DI TERMOLI,
CAMPOMARINO E GUGLIONESI
Comune capofila: Comune di Termoli

Via Sannitica, 5
86039 Termoli (CB)

OGGETTO: AFFIDAMENTO DELL'INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI
PREVENZIONE E PROTEZIONE (RSPP) DEL COMUNE DI TERMOLI, Al SENSI DELL'ART.
2, COMMA 1, LETT. F), E ARTT. 31-32-33 DEL D. LGS. N. 81/2008 E SS.MM.II. IN MATERIA
DI TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO - CIG: ZC92F2C14E.

Codice Fiscale |__|_| | || | | [ [ | | [ [ | | |

LR 16 1S 1 (o R SRR (prov............. ) in

VI 1ttt ettt N. .. in qualita di operatore economico (Professionista)

COM SEAEC M ...ttt ettt e et e e et e e taeeeeaaeeeetteeetaeeeseeeesseeeeaseeennreeenns (221 o IO )

(prov. ........... ) VIA/PIAZZA ..ttt et ettt e e e e e

con Codice Fiscale n. ......ccocvveviiiieiiieeieeeeeeeeee, con Partita IVA N, ..ooooiiieiiiceeeeee
CHIEDE

di essere invitato/a a partecipare alla procedura, indicata in oggetto, per I'Affidamento dell'incarico di
responsabile del servizio di prevenzione e protezione (RSPP) del Comune di Termoli.

A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsitd in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dall'art. 32 del D. Lgs. n. 81/2008 per lo
svolgimento dell'incarico di responsabile del servizio di prevenzione e protezione (RSPP);
2. aver assunto almeno n. 3 (tre) incarichi, formalizzati da appositi contratti, come RSPP di durata

non inferiore ciascuno ad anni 1 (uno) in enti locali e/o aziende pubbliche e/o private, come di
seguito indicato:

a) dal al
b) dal al
c) dal al
d) dal al
e) dal al

f) dal al




98]

. di assicurare la presenza presso la sede del Comune di Termoli per almeno tre giorni a settimana;

. di assicurare, in casi di emergenza, la reperibilitd immediata, con presenza garantita presso la sede
comunale entro sessanta minuti dalla richiesta di intervento

. di avere il seguente Codice Fiscale e la seguente Partita IVA

di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali;

. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 ¢
$s.mm.1i.;

. di essere in grado di svolgere l'incarico di R.S.P.P. e di possedere i mezzi idonei allo svolgimento
del servizio;

li

Firma

Allega fotocopia del documento d'identita in corso di validita



