
D. Lgs. 81/2008 – Testo Unico in materia di prevenzione infortuni e sicurezza sul lavoro
Art. 26 - Coordinamento fra Datori di Lavoro - contratti d'appalto, d'opera, di

somministrazione

 AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA ALLA PROCEDURA RISTRETTA PER LA 
FORNITURA DI GASOLIO AD USO TRAZIONE 

PER GLI AUTOBUS DI APAM ESERCIZIO SPA DAL 01/04/2017 AL 30/09/2017
(CIG 6969900F6B)

lo sottoscritto ................................................................................................................................................. 

nato a ...................................... il ........................... residente a ....................................................................  

in via ...............................................................................................................................................n ................ 

in qualità di legale rappresentante della ditta ...........................................................................................

con sede in ....................................................................................................................................................... 

Cod. Fisc ...................................................................... P. Iva ........................................................................... 

iscritta alla CCIAA di …………………............................................................................... al n ………………………… 

esercente l'attività di .........................................................................................................................................

DICHIARO 

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/2000, nonché dell'art. 26 comma 1 lettera
al  punto  2  del  D.lgs.  81/2008,  consapevole  delle  pene  stabilite  per  le  false  attestazioni  e
mendaci  dichiarazioni  previste  dal  Codice  Penale  e  dalle  leggi  speciali  in  materia  e  delle
conseguenti responsabilità civili e contrattuali: 

PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE DEL DOCUMENTO PROVVISORIO DI VALUTAZIONE 
DEI RISCHI INTERFERENZIALI (DUVRI – All.4) 

PROCEDURA DI EMERGENZA E PRIMO SOCCORSO (eventuale) 

In fede. 

 DATA TIMBRO E FIRMA
       
          _____________________      ________________________________

N.B.    La     dichiarazione     deve     essere     corredata     da     fotocopia,     non     autenticata,     di     documento     di     identità     del
sottoscrittore.


