Carta intestata

Il sottoscritto …………………………………………………………. Legale rappresentante della ditta ……………
…………………………………………………….. con sede in …………………………………………………………………
a………………………….. CAP…………… CF……………………………………… P.IVA …………………………………..

dichiara
□ di applicare il seguente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro ………………………………….
     ………………………………………. indicato nei documenti di gara;
□ di applicare il seguente Contratto Collettivo di Lavoro ………………………………….
     ………………………………………. e che lo stesso garantisce ai dipendenti le stesse tutele di 
      quello indicato dalla stazione appaltante;
□ di occupare nell’impresa numero …………………. dipendenti;
□ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro delle persone con disabilità e 
     di aver assolto agli obblighi di cui alla legge 68/1999.

Si impegna, per  l’esecuzione delle prestazioni  oggetto del contratto e per tutta la sua durata:
□ ad applicare il contratto collettivo nazionale e territoriale indicato da Arpa Piemonte, ovvero 
     a garantire  ai dipendenti le stesse tutele di quello indicato da Arpa Piemonte come da 
      dichiarazione di equivalenza delle tutele, che viene allegata tra i documenti presentati in sede di 
       offerta;
□ a garantire la stabilità occupazionale del personale impiegato;
□ a garantire le pari opportunità generazionali, di genere e di inclusione lavorativa per le persone 
     con disabilità o svantaggiate

dichiara inoltre di possedere:
· [bookmark: _Hlk227153010]abilitazione lettera “A” del D.M. 37/08: ovvero abilitazione all’installazione, trasformazione, ampliamento e manutenzione di impianti elettrici (produzione, distribuzione, utilizzazione energia elettrica, protezione contro scariche atmosferiche, automazioni) SI      NO
· abilitazione lettera C: del D.M. 37/08 per impianti di riscaldamento, climatizzazione, condizionamento e refrigerazione, comprese opere di evacuazione dei prodotti della combustione e ventilazione dei locali; SI      NO

· [bookmark: _Hlk227153152]Abilitazione lavori in quota ex art. 107-111 del D.Lgs. 81/08 smi per gli addetti che dovranno operare sul traliccio.       SI      NO

· presenza del Responsabile Tecnico in possesso dei requisiti tecnico-professionali previsti dall’art. 4 del D.M. 37/08 (titolo di studio idoneo o esperienza pluriennale nel settore);        SI      NO

· Certificazione PES/PAV/PEI (CEI 11-27) in riferimento art. 80-87 per rischio elettrico del D.Lgs. 81/08 smi         SI      NO 

· Patentino Frigorista (F-Gas);        SI      NO

· Esperienza almeno triennale nell’ambito della manutenzione delle apparecchiature indicate nell’art. 1 del capitolato tecnico.       SI      NO
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Data                                                                                           Firma digitale
