MODELLO A1

 

DICHIARAZIONE  DEI COSTI DELLA SICUREZZA PROPRI DELL’IMPRESA CONCORRENTE 

(comma 6, art. 26 D. Lgs 81/08 – comma 3 bis e comma 3-ter e art. 86 D. Lgs 163/06)
  

	Il sottoscritto
	 
	 

	 
	cognome
	nome

	nato a
	 
	 
	il
	         /         /               

	 
	Comune di nascita
	provincia
	 
	Data di nascita

	residente in
	 
	 
	 
	 

	 
	via – piazza
	n. civico
	c.a.p.
	comune

	 
	 
	C.F.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	provincia
	telefono
	codice fiscale della persona fisica

	nella sua qualità di 
	 

	 
	qualifica  rivestita  (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)

	della
	 

	 
	ragione  sociale ditta, impresa, ente, società

	con sede in 
	 
	 
	 

	 
	via – piazza
	n. civico
	c.a.p.

	 
	 
	 

	comune
	provincia
	telefono

	Partita IVA
	 
	C.F.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	codice fiscale della società

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
 
DICHIARA che

gli oneri della sicurezza relativi alla presente procedura sono pari a zero. 

Ovvero (depennare la parte che non interessa)
i costi della sicurezza propri dell’impresa, parte integrante dell’importo offerto, che saranno sostenuti per lo svolgimento dell’attività oggetto dell’appalto, suddivisi per singole voci assommano a:

 

	Voci di costo (*)
	Importo [€]

	Documento di valutazione dei rischi ed elaborazione di procedure di lavoro (quota parte)
	 

	Sorveglianza sanitaria: medico competente, visite di idoneità e periodiche, analisi strumentali (quota parte)
	 

	Costo del Servizio di Prevenzione e Protezione: Responsabile ed Addetti
	 

	Costo dell’assicurazione obbligatoria INAIL ed altre assicurazioni finalizzate alla tutela della salute e sicurezza dei lavoratori (quota parte)
	 

	Costo / ammortamento dei dispositivi di protezione individuale 
	 

	Costo dispositivi di protezione collettiva
	 

	Costo attività di informazione e formazione del lavoratori (quota parte)
	 

	Costo attività di addestramento (quota parte)
	 

	Costo attività di formazione e/o aggiornamento per gli addetti alle misure antincendio e primo soccorso (quota parte)
	 

	Costo presidi emergenza sanitaria (cassetta di pronto soccorso, ecc)
	 

	Costo presidi antincendio (quota parte)
	 


 

	Totale
	------- Euro


 e sono compresi nell’offerta presentata.
 

(*) le voci di costo riportate in tabella hanno valore indicativo e potranno essere oggetto di integrazione da parte dell’impresa concorrente.

 
In fede

 ________________________________________________________

(data,  luogo, firma (leggibile e per esteso) e timbro del legale rappresentante)
 

