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Scheda Informativa per iscrizione 

in elenco Fornitori 

 

 

 

 

 

 

DENOMINAZIONE DITTA: 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 
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1. DATI  RELATIVI  ALLA  DITTA   

  1.1 Ragione  Sociale : ____________________________________________________________________________________________ 

  1.2 Sede : _________________________________________________________________________________________________________ 

  1.3 Via :  __________________________________________________________________________________________________________   

  1.4 Telefono : ____________________________________________________________________________________________________   

  1.5 Telefax : ______________________________________________________________________________________________________   

  1.6 Cod.Fisc. / Part. Iva : ________________________________________________________________________________________   

  1.7 Attivita' : _____________________________________________________________________________________________________ 

  1.8 Numero iscrizione Registro Imprese :  ____________________________________________________________________ 

( allegare copia Certificato C.C.I.A.A. aggiornato ) 

  1.9 Numero posizione assicurativa I.N.P.S.:  __________________________________________________________________   

  1.10 Numero posizione assicurativa I.N.A.I.L. : _______________________________________________________________   

  1.11 Altre coperture assicurative:    

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

(allegare copia delle polizze ) 

 1.12 Capitale  Sociale : _________________________________________________________________________________________  

 1.13 Data inizio attivita' : ______________________________________________________________________________________   

 1.14 Legale  Rappresentante : _________________________________________________________________________________ 

 1.15 Certificazione ISO :  _______________________________________________________________________________________ 

( in caso affermativo allegare copia del certificato ) 

 1.16 Altre  certificazioni :   

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 1.17 Numero  dipendenti : _________ di  cui    

 Num. Dirigenti _______  

 Num. Quadri     _______  
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Num. Impiegati  _____  di cui :  

 Tecnici  ______________   

 Amministrativi _____   

Num. Operai   _______  di cui :  

 Generici  ____________     

 Specializzati  _______   

 Qualificati  __________   

 

2. NOTIZIE  SULLA  ORGANIZZAZIONE  DI  SICUREZZA   

  2.1 Notizie sull'organizzazione della sicurezza e sul servizio di prevenzione  e protezione aziendale:   

     

  Datore di Lavoro, Sig. __________________________________________________________________________   

    

  RSPP, Sig.: _______________________________________________________________________________________   

   

  Medico Competente, Dr. ________________________________________________________________________   

   

  RLS Sig.:__________________________________________________________________________________________   

   

2.2 L'azienda si è dotata del Documento di Valutazione dei Rischi e di un  programma per la sicurezza 

del lavoro ai sensi dell’art. 28 del D.Lgs.  81/2008?    SI NO   

2.3 Elenco dei dispositivi di sicurezza individuale adottati :   

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
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2.4 Esistono procedure di sicurezza per le varie tipologie di lavoro?   SI NO         

-  Se  Si' quali ?   

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

2.5 Si tengono riunioni periodiche di sicurezza ?           SI NO   

2.6. I lavoratori per le cui mansioni è prescritta la sorveglianza sanitaria (ai sensi del D.Lgs.81/2008) 

sono stati sottoposti ai previsti controlli  sanitari e sono altresì idonei alle mansioni specifiche?    SI NO   

2.7 Sono previste ispezioni periodiche nei cantieri ?         SI NO   

2.8 I lavoratori sono informati sui rischi derivanti dalle mansioni da  svolgere e sono formati e addestrati 

per il corretto svolgimento delle  stesse, sull’uso dei prodotti, attrezzature e macchinari? SI NO   

2.9 Dati degli infortuni dell'ultimo triennio :   
 ( allegare copia del Registro Infortuni )   

   

      n. ore lavorate : ____  n. giornate infort. :______   

      indice frequenza : ___ indice gravita': _________   

 

2.10 Voce di tariffa applicata dall' I.N.A.I.L.:___________________   

2.11 Tasso I.N.A.I.L. dell'anno in corso :______________________   

  

 

ALLEGATI :   

a: Certificato Visura Camerale.   

b:Certificato antimafia; casellario giudiziario;   

c:____________________________________________________________________________________________________________________ 

d:____________________________________________________________________________________________________________________   

e:____________________________________________________________________________________________________________________   
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3. DICHIARAZIONI   

  

3.0 Di essere soggetto a reverse charge                       SI      NO    

3.1 Codice Etico Piccola Opera della Divina Provvidenza   

Il Titolare/Legale Rappresentante della  ditta richiedente dichiara di aver  esaminato e di ben 

conoscere il  Codice Etico adottato da Prov. Rel. San Benedetto di Don Orione Sanremo in quanto 

pubblicata nel sito internet ufficiale (www.donorionesanremo.org) della stessa Prov. Rel. San 

Benedetto di Don Orione Sanremo, impegnandosi alla sua puntuale osservanza nell’ambito di 

qualsivoglia  rapporto contrattuale intrattenuto con Prov. Rel. San Benedetto di Don Orione Sanremo.   

   

3.2 Privacy   

Il titolare/Legale Rappresentante della ditta richiedente dichiara di essere  informato che, ai sensi e 

per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. n  196/2003, i dati personali forniti saranno trattati, anche con 

strumenti  informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la  presente 

dichiarazione viene resa   

 

 

Data ________________                                                                                                      Timbro e Firma   

Luogo _________________                                  __________________   
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4. DICHIARAZIONE DI POSSESSO REQUISITI D'IDONEITA'   

(solo per ditte appaltatrici)   

   

Dichiarazione rilasciata ai sensi dell'art. 26, comma 1, lettera a del D.Lgs. 81/2008, in merito al 

possesso dei requisiti tecnico - professionali obbligatori.    

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________________________________________  

Nato a  ________________________________________________________________________________________ il  _________________   

Residente in Via ____________________________________________________________________________________ n. __________   

cap__________ comune  __________________________________________________________________________ provincia ______    

telefono _______________________________________________ C.F.  _______________________________________________________   

nella sua qualità di  Datore di Lavoro, ai sensi del D.Lgs. N .81/2008  ella   

Ditta ___________________________________________________________________________________________________________ con   

sede in Via _________________________________________________________________________________ n. _____ cap __________   

comune ____________________________________________________________________ provincia _____  tel.  _________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così 

come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/200, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo 

D.P.R.  445/200   

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:   

 La veridicità di tutte le informazioni riportate nella presente scheda.   

 Di essere in possesso dei requisiti obbligatori previsti dalla normativa vigente nell’appalto, ai 

sensi dell'art. 26, comma 1, lettera a del D.Lgs. 81/2008, in merito al possesso dei requisiti 

tecnico-professionali obbligatori.    

 Di aver preso attenta visione delle clausole del Capitolato di Sicurezza  Appalti e di impegnarsi 

a rispettarle scrupolosamente.   

 Di voler operare nel pieno rispetto sia dell’art.26 del D.Lgs. n. 81/2008  sia, in generale, delle 

norme di buona tecnica e di tutta la normativa  vigente in materia di sicurezza e salute durante 

il lavoro.   

   

Data _____________________                  Timbro  e  Firma   

Luogo ___________________                                __________________  

               


