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DICHIARAZIONE IMPRESA AFFIDATARIA 
(dichiarazione resa ai sensi degli artt. 47,75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i) 

Ditta fornitrice …………………………………………      Oggetto dell’appalto 

………………………………………………………………………………………………………................................................… 

…………………………………………………………………………………………………................................................… 

………………………………………………………………………………………………………................................................… 

 

 
1.Verifica idoneità tecnico professionale Imprese 

Anagrafica dell’impresa affidataria 

Ragione sociale ............................. .......................................................................................................................................  

Sede legale .........................  ......................................................................................... Tel.  ................................................  

Registro Imprese: ............................   C.F................................................... P.IVA …………………………………………….. 

Iscrizione eventuali Albi: ......................................................................................................................................................... 

Posizione INAIL ..............................................................................  Posizione INPS ... ........................................................ 

Polizza assicurativa RCO/RCT ........................................................ Massimale: .................................................................. 

Legale rappresentante ...................................................................................................... Tel: ............................................. 

Responsabile servizio prev. protezione ............................................................................ Tel: ............................................. 

Medico competente ........................................................................................................... Tel: ............................................. 

RLS…………………........................................................................................................... Tel: ............................................. 

Capo cantiere .................................................................................................................... Tel: ............................................. 

Numero complessivo di addetti: ..................... (divisi per mansione): 

.... ..........................................................................  |__|__|   ...............................................................................  |__|__| 

.... ..........................................................................  |__|__|   ...............................................................................  |__|__| 

Posizione di ciascun addetto impegnato/impegnabile nell’appalto 

Cognome e nome ……………………………………..............................................…. N° Matricola …………………………… 

Cognome e nome ……………………………………..............................................…. N° Matricola …………………………… 

Cognome e nome ……………………………………..............................................…. N° Matricola …………………………… 

Cognome e nome ……………………………………..............................................…. N° Matricola …………………………… 

Cognome e nome ……………………………………..............................................…. N° Matricola …………………………… 

Cognome e nome ……………………………………..............................................…. N° Matricola …………………………… 

Cognome e nome ……………………………………..............................................…. N° Matricola …………………………… 

Cognome e nome ……………………………………..............................................…. N° Matricola …………………………… 

Cognome e nome ……………………………………..............................................…. N° Matricola …………………………… 

 

Idoneità sanitaria alla mansione specifica 

N. lavoratori impiegati per i lavori ed idonei alla mansione specifica senza limitazioni/prescrizioni: |__|__| 

N. lavoratori impiegati per i lavori ed idonei alla mansione specifica con limitazioni/prescrizioni:     |__|__| 

 

Addetti emergenza incendio e pronto soccorso previsti 

1. ……………………………………......................................…. Tipo e livello di formazione ………………………...........…… 

2. ……………………………………......................................…. Tipo e livello di formazione ……….....………………......…… 

3. ……………………………………......................................…. Tipo e livello di formazione ………………….....……......…… 

4. ……………………………………......................................…. Tipo e livello di formazione …………………….....…......…… 

5. ……………………………………......................................…. Tipo e livello di formazione …………………….....…......…… 

6. ……………………………………......................................…. Tipo e livello di formazione …………………….....…......…… 
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Formazione in materia di sicurezza fornita alle maestranze 

Modulo formativo /argomento Destinatari  

(mansione) 

Verifica 

apprendimento 

  SI   NO 

  SI   NO 

  SI   NO 

  SI   NO 

  SI   NO 

  SI   NO 

  SI   NO 

 

Elenco attrezzature impiegate per i lavori 

1. …………………………………....................................................………………..   anno di messa in esercizio ……………. 

2. …………………………………....................................................………………..   anno di messa in esercizio ……………. 

3. …………………………………....................................................………………..   anno di messa in esercizio ……………. 

4. …………………………………....................................................………………..   anno di messa in esercizio ……………. 

5. …………………………………....................................................………………..   anno di messa in esercizio ……………. 

6. …………………………………....................................................………………..   anno di messa in esercizio ……………. 

7. …………………………………....................................................………………..   anno di messa in esercizio ……………. 

8. …………………………………....................................................………………..   anno di messa in esercizio ……………. 

9. …………………………………....................................................………………..   anno di messa in esercizio ……………. 

10. …………………………………..................................................………………..   anno di messa in esercizio ……………. 

 

Elenco procedure operative di sicurezza aziendali attinenti ai lavori 

1. …………………………………....................................................…………............................……..   emessa il ……………. 

2. …………………………………....................................................…………............................……..   emessa il ……………. 

3. …………………………………....................................................…………............................……..   emessa il ……………. 

4. …………………………………....................................................…………............................……..   emessa il ……………. 

5. …………………………………....................................................…………............................……..   emessa il ……………. 

6. …………………………………....................................................…………............................……..   emessa il ……………. 

7. …………………………………....................................................…………............................……..   emessa il ……………. 

8. …………………………………....................................................…………............................……..   emessa il ……………. 

 
Data ..........................            Il datore di lavoro dell’impresa appaltatrice 

                                                                                                                                                 (timbro e firma) 

 

       _____________________________________ 
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2. Impegno di responsabilità dell’impresa appaltatrice 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………….............................................................., datore di lavoro della 

ditta .....................................................................................................................................................................   

con sede legale a ........................................... Via .............................................................................................. 

 
DICHIARA  

 
 
a) di aver preso atto dei rischi specifici esistenti nell’ambiente di lavoro in cui le proprie maestranze 

presteranno la loro attività e ciò ai sensi e per gli effetti delle leggi vigenti in materia di prevenzione 
infortuni e sicurezza nei luoghi di lavoro mandando indenni sia il Committente per qualsiasi infortunio sul 
lavoro dovessero subire le proprie maestranze, e così per danni che, per colpa di dette maestranze, 
potessero comunque derivare a terzi 

b) di osservare scrupolosamente, in relazione ai rischi derivanti dalla natura dei lavori appaltati, tutte le 
norme e le disposizioni vigenti in materia di prevenzione infortuni, impegnandosi ad adottare tutte quelle 
misure e quei provvedimenti all’uopo previsti dalla succitate norme e disposizioni 

c) di adeguarsi prontamente a quelle disposizioni che fossero impartite dalla committente o dagli Organi di 
Vigilanza 

d) di essere responsabile della scrupolosa osservanza delle succitate norme e disposizioni da parte del 
proprio personale dipendente, impegnandosi ad adottare in caso di inosservanza, i necessari 
provvedimenti 

e) di assumersi l’obbligo di osservare e far osservare al proprio personale tutte le norme antinfortunistiche 
vigenti e/o comunque richieste dalla natura dei lavori 

f) di assumersi l’obbligo di eseguire le occorrenti ricognizioni nelle zone di lavoro al fine di realizzare quanto 
commissionato a regola e nel pieno ed assoluto rispetto delle vigenti norme in materia di tutela della 
salute e della sicurezza dei lavoratori 

g) di assumersi l’obbligo di segnalare alla committente qualsiasi condizione di pericolo, anche di carattere 
temporaneo, disponendo la immediata sospensione dei lavori fino a quando la anzidetta eventuale 
condizione di pericolo non venga convenientemente eliminata 

h) di assumersi l’obbligo di osservare e far osservare al proprio personale il divieto di rimuovere o modificare 
di propria iniziativa qualsiasi dispositivo antinfortunistico già predisposto, anche al verificarsi di particolari 
esigenze connaturate alla condotta dei lavori oggetto dell’appalto 

i) di assumersi l’obbligo di osservare e far osservare al proprio personale il divieto di iniziare qualsiasi 
lavoro prima di assicurarsi  che siano predisposte tutte le misure di sicurezza relative al lavoro da 
eseguire 

j) di assumersi qualsiasi responsabilità anche in casi in cui i propri dipendenti, per lavori da compiersi in 
promiscuità, facessero uso di attrezzature non proprie 

k) di disporre autonomamente, di mettere a disposizione ed utilizzare le attrezzature di lavoro, compresi gli 
apprestamenti di sicurezza, in conformità a quanto previsto dal titolo III del D.Lgs. 81/2008; 

l) mettere a disposizione ed utilizzare i Dispositivi di Protezione Individuali in conformità a quanto previsto 
dal titolo III del D.Lgs. 81/2008 
 

ED INOLTRE 
 

in caso fosse necessario emettere il DUVRI, il verbale di sopralluogo cantiere e coordinamento (doc. 
AZQG15Q) verrà sottoscritto da _________________________________________________ (Datore di 
Lavoro o suo Delegato). 
 
 

Data ..........................            Il datore di lavoro dell’impresa appaltatrice 

                                                                                                                                                 (timbro e firma) 

 

       _____________________________________ 
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3. Accettazione del regolamento per le imprese affidataria 

 
 
Il sottoscritto ……………………………………….............................................................., datore di lavoro della 

ditta .....................................................................................................................................................................   

con sede legale a ........................................... Via .............................................................................................. 

 

DICHIARA 

 
a) di accettare il  regolamento (documento AZQG15S) per imprese appaltatrici, fornitori ed installatori, 

relativo alle attività oggetto della presente che costituisce adempimento delle norme previste dall’art. 26 

del D.Lgs.  81/2008, pubblicato sul sito www.azimut-spa.it link “Amministrazione trasparente” “Atti 

regolamentari”. 

 

La presente costituisce accettazione degli adempimenti previsti a carico del datore di lavoro e dell’impresa 

Appaltatrice 

 

 

 

 

Data ..........................            Il datore di lavoro dell’impresa appaltatrice 

                                                                                                                                                 (timbro e firma) 

 

       _____________________________________ 

 
 

 

ADEMPIMENTI INTERNI DI AZIMUT SPA 

 

Visura camerale         Disponibile            Regolare 

Durc         Disponibile            Regolare 

Casellario Giudiziale         Disponibile            Regolare 

Annotazioni Anac         Disponibile            Regolare 

Esito della verifica 

tecnico/amministrativa 

[  ] Regolare    

[  ] Non regolare    
 

 

Data_____________ 

 

Firma_________________ 

 


