
Comune di Castrolibero 

(Provincia di Cosenza) 

AREA VIGILANZA E SERVIZI 

DATORE DI LAVORO (D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii.) 

Allegato C - Dichiarazione Amministrativa

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO DELL'INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

DI PREVENZIONE E PROTEZIONE Al SENSI DEL D.LGS.81/2008 E SS.MM. E Il. E SERVIZI CONNESSI: 

FORMAZIONE - SORVEGLIANZA SANITARIA. 

Il 

in 

Sottoscritto nato a 

il___/___/ ___ residente 

_______________ via n. 

Codice Fiscale/Partita IVA N. _____________ in qualità di 

con sede in 
--------------------------------

_________________ vi a ________________ n. 
Tel. ______ celi. __________ pec: ________ @ _____ _ 

in relazione all'affidamento dell'incarico sopra indicato, consapevole che la falsa dichiarazione 

comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 

€ Che non si trova in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione a una 

procedura di appalto o concessione indicate dall'art. 10 del D.Lgvo n. 36/2023; 

€ Di essere iscritto, da almeno due anni, alla CC.I.A.A. di ____________ _, 

per l'attività corrispondente all'oggetto dell'incarico e cioè: 
> consulenza e assistenza in materia di sicurezza ed igiene sui luoghi di lavoro;
i> corsi di formazione;

> commercio di sistemi antincendio, cartellonistica, vendita di abiti da lavoro e

dispositivi di protezione individuale;

€ Di possedere i requisiti per svolgere l'incarico di RSPP (responsabile del servizio di 

prevenzione e protezione) da almeno due anni nella pubblica amministrazione, ( Elencare o 

allegare attestati comprovanti i rapporti con la P.A.); 
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