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SOCIETA" PER AZIONI





ALLEGATO SUB 3
QUESTIONARIO INFORMATIVO FORNITORI

Spett.le Azienda,
ai fini della sua iscrizione all’Albo Fornitori si richiede di compilare il presente questionario, in ogni sua parte, avente la finalità di fornire alla nostra società alcuni dati essenziali per la valutazione dei nostri fornitori anche al fine di poterla validamente inserire nell’elenco qualificato.

Il responsabile del trattamento dei dati forniti cui ci si può rivolgere per qualsiasi informazione al riguardo o modificazione è il Servizio Contratti della PicenAmbiente Spa, riferimento Dr Attilio Bellini – indirizzo e.mail albofornitori@picenambiente.it.
A) DATI ANAGRAFICI

Ragione Sociale ……………………………………………………………….…………………………….

Partita IVA e codice fiscale …………………………………………………………………………………

Sede legale ………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….…

Sede operativa ………………………………………………………………………………………………

Telefono …………………………………….…………..… Fax……………………………………………

Email …………………………………….………… sito internet  ……………………………………………

Iscrizione C.C.I.A.A. di …………………………..n………………………………………………………

Data inizio attività ……………………………………………………………………………….………….

B) DATI ECONOMICI ED OCCUPAZIONALI

Capitale sociale ……………………………………………………………………………………….

Fatturato complessivo ultimo triennio (esercizi chiusi):
Anno ………………

Anno  ………………

Anno………………
€ …………………………………€ ………………………………… € …………………………

Dati occupazionali:

N. addetti/dipendenti Azienda (alla data di compilazione del questionario) .……………………………….
Di cui: Titolari /Soci lavoratori …………………………

Dirigenti: ………………………………………… Quadri: …………………………………………….

Impiegati: ………………………………………… Operai: ……………………………………………

CCNL Applicato: ………………………………………………………………………..………………

Altro: …...…………………………………………………………………………………………………

C) ATTIVITÀ

Principali settori di attività:
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Zona di attività   (  estero   (   nazionale   (  regionale   (  provinciale .

Principali prodotti forniti /servizi /lavori (Allegare catalogo se disponibile e/o altro materiale promozionale disponibile):
………………………………………………………………………………………………….………………..

………………………………………………………………………………………………….………………..

………………………………………………………………………………………………….………………..

Clienti principali:
………………………………………………………………………………………………….………………..

………………………………………………………………………………………………….………………..

………………………………………………………………………………………………….………………..

Qualificazione e certificazione di cui si è in possesso:
………………………………………………………………………………………………….………………..

………………………………………………………………………………………………….………………..

………………………………………………………………………………………………….………………..

Brevetti e licenze:
………………………………………………………………………………………………….………………..

………………………………………………………………………………………………….………………..

Organizzazione operativa, commerciale ed amministrativa:
Referente operativo ………………………..…………………………… CELL. …………….……………..

INDIRIZZO E.MAIL PER CONTATTI OPERATIVI …………………….…………………………………..

Referente commerciale ………………………..…………………………CELL. …………….……………..

INDIRIZZO E.MAIL PER CONTATTI COMMERCIALI …………………………………………………..

Referente amministrativo ………………………..……………………… CELL. …………….……………..

INDIRIZZO E.MAIL PER CONTATTI AMMINISTRATIVI ………………………………………………..

Documentazione da allegare al presente questionario:

· DURC in corso di validità;

· modulo AUTOCERTIFICAZIONE DEL FORNITORE in materia di sicurezza;

· modulo 7MD03 “Dichiarazione infortuni del fornitore”;

· altra eventuale documentazione che si vuol far pervenire alla Picenambiente spa;

In fede.

_______________________lì______________



TIMBRO DELL'IMPRESA O SOCIETÀ

Firma del titolare o del legale rappresentante

____________________________________
MODULO SICUREZZA
AUTOCERTIFICAZIONE DEL FORNITORE
Il sottoscritto, ____________________________________________________________________________

in qualità di rappresentante legale della ditta __________________________________________________

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art. 76 sulla responsabilità penale cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1  Che i lavoratori impiegati nelle attività per le quali si richiede l’inserimento in elenco, sono in possesso di certificato di idoneità alla mansione svolta, rilasciato dal medico competente, e sono stati formati adeguatamente. Su richiesta di Picenambiente saranno forniti gli attestati della formazione.

2  Di aver provveduto alla nomina di tutte le figure indicate nella tabella qui in basso, prescritte dalla legge, (indicare i nominativi):
	Ruolo
	Nome e cognome
	v
	Note
	Data nomina
	Non

Sogg.

	Responsabile del Servizio di prevenzione e protezione (RSPP)
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	Lo svolgimento dei compiti di responsabile del Servizio di prevenzione e protezione dai rischi è effettuato direttamente dal datore di lavoro secondo l’art. 34 del D. Lgs. 81/08 il quale dirige, verifica e controlla la gestione della sicurezza all’interno dell’azienda. La documentazione riguardante la sicurezza è opportunamente archiviata ed è gestita direttamente.

Altro


	
	

	Medico Competente
	
	

	E' stato designato ai sensi dell’art. 18, comma 1, lettera a)
Il medico competente non è stato nominato poiché l’azienda non è soggetta all’istituzione del servizio di sorveglianza sanitari
	
	

	Rappresentante/i dei Lavoratori per la Sicurezza
	
	
	è stato eletto internamente ed è consultato e coinvolto in tutti passaggi ove ciò è previsto dalla normativa 

non è stato eletto e le sue attribuzioni verranno affidate al Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale esterno RLST secondo le modalità stabilite in sede di contrattazione collettiva nazionale.
	
	


	Ruolo
	Nome e Cognome
	Data Nomina
	Non Sogg

	Incaricati delle Misure di Prevenzione Incendi


	
	
	

	Incaricati Primo Soccorso


	
	
	

	Incaricati gestione Emergenze


	
	
	


3  Di aver effettuato, se applicabile, su tutte le proprie attività, ai sensi dell’art. 29 comma 5 del D.Lgs 81/2008, la valutazione dei rischi e, in base all’esito di questa valutazione, di aver:

· individuato le misure di prevenzione e protezione e i dispositivi di protezione individuali;

· programmato le misure ritenute opportune per garantire il miglioramento nel tempo dei livelli di sicurezza.

4  Di obbligarsi a comunicare tempestivamente alla Picenambiente eventuali variazione di dati sopra dichiarati.
5  Di essere consapevole che la fornitura di dati non corrispondenti a verità, oltre alle conseguenze di legge, porterà all’esclusione dall’Elenco Fornitori di Picenambiente SpA.

In allegato fotocopia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

In fede.

_______________________lì______________



TIMBRO DELL'IMPRESA O SOCIETÀ

Firma del titolare o del legale rappresentante

____________________________________
7MD03-A

DICHIARAZIONE INFORTUNI DEL FORNITORE

Rif. D.Lgs. 81/08, art. 4, comma 5, lettera o – obblighi del datore di lavoro (registro infortuni)

Il sottoscritto, ______________________________________________________________________

in qualità di rappresentante legale della ditta __________________________________________________

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art. 76 sulla responsabilità penale cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che, per gli anni sotto indicati
, i dati relativi agli infortuni sul lavoro di tutti i dipendenti sono i seguenti:

	(1)
	Anno ________
	Anno ________
	Anno ________
	Totali

	a = ORE di infortunio totali
	
	
	
	

	b = ORE lavorate totali
	
	
	
	

	a/b (%)
	
	
	
	


che in seguito ad infortuni sul lavoro :  (  si sono verificati decessi   (  non si sono verificati decessi.
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che la fornitura di dati non corrispondenti a verità potrà comportare l’esclusione dall’elenco dei fornitori qualificati di Picenambiente spa e di obbligarsi e impegnarsi di comunicare alla stessa Picenambiente spa qualsiasi variazione dei dati dichiarati.
In allegato fotocopia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

In fede.

_______________________lì______________

TIMBRO DELL'IMPRESA O SOCIETÀ

Firma del titolare o del legale rappresentante

____________________________________
�(1) Ultimi tre anni antecedenti a quello in corso
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