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Allegato n. 10 “Dichiarazione organizzazione aziendale sicurezza sul lavoro” al Disciplinare di 
gara per la gestione del servizio di reference e servizi aggiuntivi da effettuarsi nell’ambito dei 
servizi bibliotecari forniti dalle biblioteche comunali di Mira (allegato C alla determinazione n.                 
del             ) 
 
  
Oggetto: Procedura aperta per l'appalto di gestione dei servizi di reference e servizi 
aggiuntivi da svolgersi presso le biblioteche comunali nel periodo 01/10/2013-31/12/2017. 
CIG 52357727BB – Dichiarazione organizzazione aziendale sicurezza sul lavoro 
 

Il sottoscritto ………..………………………………………………………………………………………… 

nato il  ……………..………..  a …………………………………………………………………………..... 

residente a ……….……………………….. in Via/Piazza ……………………………………….............. 

in qualità di  …….……..……………………………………………………………………………………… 

dell’impresa ..….……………………………………………………………………………………………… 

con sede a  …………………………………………………………………………………………………… 

in Via/Piazza …..……………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale n. ………………………………….….. P. I.V.A. n. ……………..………………………… 

Tel.  …………………… Fax  ………………….  e-mail ..………………………………………………….. 

Ai sensi dell’art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e 
delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, ivi indicate 

DICHIARA 
(sbarrare la casella relativa alle voci che si intendono dichiarare) 

 
che l’Azienda di cui sopra: 
 
 ha nominato il/la sig./sig.ra _________________________________ quale Responsabile 

Servizio Prevenzione e Protezione; 
 
 ha effettuato la valutazione di tutti i rischi presenti nell’ambiente di lavoro, come stabilito dal 

D.  Lgs. 81/2008 e s.m.i.; 
 
 che le attività svolte all’interno dell’azienda sono conformi alla normativa vigente in ambito di 

salute e sicurezza sul lavoro (D. Lgs 81/2008 e s.m.i.); 
 
 ha nominato il/la sig./sig.ra ___________________________quale Rappresentante dei 

Lavoratori per la Sicurezza; 
 
 ha nominato il/la dott../dott.ssa ___________________________quale Medico Competente; 

 
 
 che sono stati individuati e nominati gli addetti alle emergenze; 
 
 che il Documento di Valutazione dei Rischi è presente ed aggiornato; 
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 che ogni lavoratore, ove previsto dal DVR, è dotato di idonei DPI; 
 
 che il Piano di Emergenza ed Evacuazione è presente ed esposto; 
 
 che vengono effettuati regolarmente corsi di formazione/aggiornamento sulla sicurezza; 
 
 che vengono eseguite regolarmente operazioni di manutenzione ai mezzi di trasporto e alle 

attrezzature; 
 
 che le informazioni relative alla salute e alla sicurezza vengono comunicate: 

 a tutti i lavoratori 
 con regolarità 
 mediante corsi di formazione 
 mediante avvisi in bacheca 
 mediante e-mail o lettera 
 mediante consegna materiale illustrativo 
 mediante riunioni specifiche 
 altro 

 
 
 
Data ______________________ 
 

FIRMA 
 

______________________________ 


