
DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA DELLA DITTA APPALTATRICE

	AUTODICHIARAZIONE FORNITORI COVID-19



Il sottoscritto __________________________________ nato/a a ________ (___) il ___/___/______ e residente a _____________ (___) in Via/Piazza ______________________________________________ n° _____                C.F. _____________________________________ in qualità di TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE / AMMINISTRATORE dell’Impresa/Società _________________________________________________________ con sede a _________________ (___) in Via/Piazza ____________________________________ P. IVA _____________________________, al fine dell’ingresso presso la Sede di________________________ sita in _______________________________________del Comune di  Acquasanta Terme e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA

1. che le attività ed i servizi erogati dalla propria Ditta/Società, rientrano tra quelli di cui Allegato 3 del DPCM del 26 aprile 2020 e s.m.i., o eventualmente autorizzati a mezzo comunicazione al Prefetto;
2. di aver implementato un “protocollo di sicurezza anti-contagio” e di adottare tutte le disposizioni precauzionali che la situazione di emergenza richiede, in ottemperanza ai Decreti e alle Circolari Ministeriali e alle indicazioni delle Autorità sanitarie competenti, nonché delle disposizioni del recente “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro” del 24 aprile 2020, a cui rimanda anche il recente DPCM del 26 Aprile 2020;
3. di aver idoneamente informato/formato i propri lavoratori sulle caratteristiche, i sintomi e i sistemi di trasmissione del nuovo Coronavirus, oltre che sulle buone prassi igieniche e sulle corrette norme comportamentali da osservare nello svolgimento della propria attività;
4. di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Committente eventuali casi positivi riscontranti nella propria Ditta/Azienda, oltre che la sussistenza di eventuali casi di propri dipendenti e/o collaboratori, in forma anonima ed aggregata, ai quali sono o saranno applicate misure di quarantena o di sorveglianza attiva con permanenza domiciliare.
5. [bookmark: _GoBack]Di aver preso visione dell’Informativa del Comune di Acquasanta Terme  allegata alla presente e di impegnarsi a rispettare le prescrizioni riportate e di condividerle con i propri lavoratori.

DATA ____/____/__________	
FIRMA     ________________________________________


N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore
Pag. 1 a 1

