
Spett. le 
Valore Città AMCPS Srl
Viale Sant’Agostino, 152
36100 Vicenza

Oggetto: avviso per l’eventuale affidamento dell’incarico di R.S.P.P. di cui all’art. 81/2008, ai sensi e con le modalita’ di cui all’art. 50, comma 1, lett. b) del D.lgs. 36/2023.

Il Il/La sottoscritto/a____________________________, nato/a ____________________ (____) in data ___/___/_____, codice fiscale_____________ in qualità di ________________________del _______________ (indicare se professionista singolo, società di professionisti, professionisti associati ovvero Impresa) con sede legale in ____________ (____), Via _____________n. ___, codice fiscale ________________ P.IVA ________________, telefono______________________
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti secondo le previsioni contenute nel codice penale e nelle leggi speciali,
DICHIARA 
ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445:
1) l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui agli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del D.lgs. n. 36/2023, ovvero di ogni altra situazione che determini l’incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione;
2) di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, e/o incompatibilità con AMCPS;
3) di non essere incorso nei divieti ex art. 53, comma 16 ter, D.lgs. n. 165/2001;
4) di essere in possesso dei requisiti di cui all'art. 32 del D. Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii;
5) ◻ di essere iscritto nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.) di _______________________ per attività analoga a quella oggetto del servizio di cui al presente avviso;
ovvero
◻ di non essere iscritto nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.) per attività analoga a quella oggetto del servizio di cui al presente avviso, per le seguenti motivazioni (iscrizione albi, ecc.):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
6) aver svolto, nel quinquennio precedente per la durata di almeno tre anni, anche non consecutivi, il ruolo di RSPP presso 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
7) di aver preso atto e di impegnarsi a rispettare il Codice Etico e “Modello 231” pubblicato sul sito istituzionale di AMCPS nella sezione “Amministrazione trasparente”;
8) di aver preso esatta cognizione delle specifiche di affidamento dell’incarico predisposte da AMCPS, di accettarle integralmente e di ritenerle complete ed esaustive delle informazioni utili all’esecuzione e completamento dell’incarico stesso;
9) di ritenere complete ed esaurienti le informazioni ricevute sui rischi specifici e sulle misure di prevenzione e di emergenza agli stessi inerenti, e di confermare, con piena cognizione delle conseguenti responsabilità, gli impegni contenuti nelle presenti specifiche, di cui il Professionista conferma espressamente, con la dichiarazione, la completa osservanza;
10) di aver preso esatta cognizione dei luoghi sui quali operare, delle condizioni locali, delle difficoltà operative ed organizzative, nonché di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sull’esecuzione dell’incarico in oggetto tali da consentire il corrispettivo offerto;
11) di poter dare immediato avvio, con decorrenza il giorno seguente la consegna via PEC della comunicazione di affidamento, e comunque entro e non oltre il 01/04/25;
12) in merito all’eventuale personale (in caso di società o studio professionale) dichiara di essere in regola con il versamento dei contributi INPS e INAIL e di applicare il CCNL ___________________________;
13) che la Società è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della Legge n. 68/99, ovvero che non è soggetta agli obblighi di cui alla predetta legge; 
14) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse;
15) di autorizzare AMCPS al trattamento dei propri dati, ai sensi del D. Lgs. 10 agosto 2018, n. 101, che adegua il codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/2003) alle disposizioni contenute nel nuovo Regolamento UE n. 679/2016, per tutte le procedure relative e/o conseguenti al presente avviso;
16) [bookmark: _GoBack]di autorizzare AMCPS a trasmettere al seguente indirizzo PEC o e-mail, tutte le comunicazioni inerenti le prestazioni in oggetto
pec _____________________________________ 
email __________________________________;
mail __________________________;
17) di poter dimostrare quanto dichiarato.



*****
Allegato: curriculum vitae (in caso di società dovrà essere del soggetto che materialmente svolgerà l'incarico di RSPP).

Data________________________                                                                Firma digitale
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