

Documentazione aggiuntiva richiesta dalla Commissione Paritetica Valutativa al

MODULO DI RICHIESTA ASSEVERAZIONE

(carta intestata impresa) 



Spett.le:

Fondazione Nazionale Sicurezza Rubes Triva
Via Valadier, 36
00193 Roma fax
segreteria@fondazionerubestriva.it






Il sottoscritto ………………….................………........................……………, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa ……......................................................………………….……..., con sede in ………..………………………......………. 
Via ……………………………………………………………….… n…….., Tel. ……...........…………….. Fax………...………….. 
Partita IVA …………………………………. Codice Fiscale …………………...........…………….., ad integrazione dei dati forniti con l’Appendice C,



DICHIARA CHE LA PROPRIA IMPRESA 



· ha consultato i rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza in merito alla richiesta di asseverazione e allega la documentazione comprovante tale consultazione (verbale di incontro);

· ha/non ha eventuali pregresse sanzioni e/o condanne relative a particolari aspetti organizzativi e/o tecnici, riguardanti gli aspetti della salute e sicurezza sul lavoro;

· ha le tipologie di processi descritte dettagliatamente nel file che si invia in allegato;


A tale fine, consapevole che per effetto dell’articolo 76 del d.P.R. n. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti o l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

-	di essere in possesso delle seguenti certificazioni:

	CERTIFICAZIONE     
	SITI                 
	SOGGETTO CERTIFICATORE

	DATA


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Il sottoscritto si obbliga a:

-	mettere a disposizione della Fondazione Rubes Triva tutti i documenti aziendali relativi al modello organizzativo, oltre ai dati e alle informazioni inerenti la gestione della sicurezza aziendale e quant’altro necessario;

-	mettere a disposizione della Fondazione Rubes Triva il personale necessario alla corretta esecuzione del servizio;

-	consentire ai tecnici del Team di Auditor della Fondazione Rubes Triva di accedere ai locali della propria impresa e agli impianti di trattamento rifiuti;
- 	comunicare alla Fondazione Rubes Triva in qualsiasi momento il verificarsi di: infortuni gravi e mortali, denuncia di malattie professionali, prescrizioni o sanzioni da parte dell’Organo di Vigilanza, condanne da parte dell’autorità giudiziaria, ecc.





Data .......................................





Timbro e firma del legale rappresentante
(Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’articolo 38 del d.P.R. n. 445/2000)







