Allegato  "E"  Fac-simile  DICHIARAZIONE REQUISITI COORDINATORE SICUREZZA DI IDONEITÁ PROFESSIOMALE
AVVERTENZA: La presente dichiarazione dovrà essere resa e sottoscritta dal soggetto che partecipa per il servizio di Coordinamento Sicurezza in Esecuzione.
Spett.le Comune di Santa Maria Capua Vetere
Settore Tecnico Lavori Pubblici e Manutenzione
Via Albana ex Istituto Lucarelli - 81055 Santa Maria Capua Vetere
	Oggetto:


	PON SICUREZZA PER LO SVILUPPO  - OBIETTIVO CONVERGENZA 2007-2013
Lavori di recupero e riuso del palazzo TETI MAFFUCCINI da destinare a polo della cultura e della legalità - PRIMO LOTTO FUNZIONALE -  CUP:  F92J10000170006
INDAGINE DI MERCATO finalizzata all'individuazione dei soggetti da invitare a due procedure negoziate per l'affidamento  di servizi tecnici di architettura ed ingegneria di importo stimato inferiore  a 100mila euro per:

A) - DIREZIONE LAVORI,  ASSISTENZA;  MISURA E CONTABILITÁ LAVORI, COORDINAMENTO SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE. CIG: 6264417870
B) -   COLLAUDO TECNICO AMMINISTRATIVO, TECNICO FUNZIONALE E COLLAUDO STATICO IN ZONA SISMICA IN CORSO D'OPERA  CIG:  6264471501


             Il sottoscritto  ______________________________________________________ 

nato il
a________________________________ il _________________________  residente in __________________________________________ alla Via _______________________________
C.F.(personale)___________________________ Tel: _________________  FAX: __________________ 
in qualità di (singolo professionista, titolare,  legale rappresentante,  direttore tecnico, socia, socio di maggioranza, amministratore munito di poteri di rappresentanza, socio unico, socio di maggioranza,socio accomandatario,  procuratore,  mandatario, mandante, altro): _____________________________________  dello studio/società  _____________
________________________________________________________________________________
con sede in (comune italiano o stato estero)
___________________________________________
via ____________________________________________ CAP _________________   codice fiscale 
____________________________________________ partita IVA n. ______________________
mail:_______________________________  PEC: ________________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato  D.P.R. 445/2000, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni 
DICHIARA

(spuntare le ipotesi o depennare se non pertinente)
· di essere in possesso di laurea magistrale in ____________________________ conseguita nell'anno ___________________ presso l'Università di _________________  nella seguente classe di laurea____________   di cui al D.M. Università e Ricerca in data 16/03/2007 ed abilitato all'esercizio della libera professione in data __________________ iscritto  all'ordine professionale degli _______________________ della Provincia di _______________________ al n.ro  ___________ a far data da ____________________  ;
· di essere in possesso di laurea specialistica in ____________________________ conseguita nell'anno ___________________ presso l'Università di _________________  nella seguente classe di laurea____________   di cui al D.M. Università e Ricerca in data 04/08/2000 corrispondente a diploma di laurea qai sensi del D.M. Università 05/05/2004  ed abilitato all'esercizio della libera professione in data __________________ iscritto  all'ordine professionale degli _______________________ della Provincia di _______________________ al n.ro  ___________ a far data da ____________________  ;

· di essere in possesso di laurea triennale in ____________________________ conseguita nell'anno ___________________ presso l'Università di _________________  nella seguente classe di laurea____________   di cui al D.M. Università e Ricerca in data 16/03/2007 o nella classe _____________ di cui al D.M. Università 05/05/2004  ed abilitato all'esercizio della libera professione in data __________________ iscritto  all'ordine professionale degli _______________________ della Provincia di _______________________ al n.ro  ___________ a far data da ____________________  ;

· di essere in possesso di diploma di geometra / perito edile / perito industriale / perito agrario o agrotecnico conseguito nell'anno ___________________ presso l'Istituto Tecnico _____________________________________  ed abilitato all'esercizio della libera professione in data __________________ iscritto  al collegio dei _______________________ della Provincia di _______________________ al n.ro  ___________ a far data da ___________________;

· di avere espletato attività lavorative nel settore delle costruzioni e dell'edilizia in genere per almeno _________ anni e di espletarlo tuttora;

· di essere in possesso  di attestato di frequenza di cui all'art. 98, comma 2, d.Lgs 81/08 e s.m.i.  con verifica dell'apprendimento finale di specifico corso in materia di sicurezza rilasciato da ______________________________________ _____________________  in qualità di:
·  struttura tecnica operanti nel settore della prevenzione e della formazione professionale autorizzata dalla Regione;
· struttura tecnica dell'ISPESL;
· struttura tecnica dell'INAIL;
· struttura tecnica dell'Istituto Italiano di Medicina sociale;
· struttura tecnica dell'Ordine e/o Collegio professione dei/degli ___________________
· struttura tecnica dell'Università di ____________________ 
· struttura tecnica  delle associazioni sindacali dei Datori di Lavoro e/o dei Lavoratori;
· struttura tecnica degli organismi paritetici istituiti nel settore dell'edilizia;
· di essere in regola  con gli obblighi di aggiornamento quinquennale ex allegato XIV d.Lgs 81/08 e s.m.i.
· di poter documentare su richiesta, quanto sopra dichiarato;
· di essere affidatario  dei seguenti incarichi di coordinatore per la sicurezza in fase di progettazione e/o di esecuzione di cui al d.Lgs 81/08 e s.m.i.:
· Anno 2015 (GENNAIO/GIUGNO):  
Committente:________________________________________________________
Oggetto incarico ______________________________________________________
Import dell'opera __________________________ 
Coordinatore sicurezza :
· in fase di progettazione;

· in fase di esecuzione.

· Anno 2014:  
Committente:________________________________________________________
Oggetto incarico ______________________________________________________
Import dell'opera __________________________ 
Coordinatore sicurezza :
· in fase di progettazione;

· in fase di esecuzione.

· Anno 2013:  
Committente:________________________________________________________
Oggetto incarico ______________________________________________________
Import dell'opera __________________________ 
Coordinatore sicurezza :
· in fase di progettazione;

· in fase di esecuzione.

· Anno 2012:  
Committente:________________________________________________________
Oggetto incarico ______________________________________________________
Import dell'opera __________________________ 
Coordinatore sicurezza :
· in fase di progettazione;

· in fase di esecuzione.

· Anno 2011:  
Committente:________________________________________________________
Oggetto incarico ______________________________________________________
Import dell'opera __________________________ 
Coordinatore sicurezza :
· in fase di progettazione;

· in fase di esecuzione.

· Anno 2010 (GIUGNO/DICEMBRE):  
Committente:________________________________________________________
Oggetto incarico ______________________________________________________
Import dell'opera __________________________ 
Coordinatore sicurezza :
· in fase di progettazione;

· in fase di esecuzione.
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196 del 30.6.2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati personal

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicità di quanto riportato assumendosene la totale responsabilità. 
 
Data

                                                                                                                           IN FEDE
                                                                                                ___________________________________
Allegare documento di identità in corso di validità, del dichiarante
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