ALLEGATO 5 - Incarichi svolti negli ultimi 10 anni RSPP
Incarichi svolti negli ultimi 10 anni RSPP in relazione all’“Avviso esplorativo per manifestazione di interesse finalizzata all’affidamento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) e di consulenza in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs. n.81/2008 e s.m.i. per il Comune di Cassino (Fr)”

Spett.le
COMUNE DI CASSINO
AREA TECNICA 
Piazza De Gasperi, 
03043 – Cassino (Fr)

Il/La sottoscritto/a ______________________ (cognome) _______________________ (nome)nato/a il ___/___/________ a ________________________ prov. di __________ e residente in Via _________________________ Cap. ________ Città _______________________(Prov.________) C.F. ______________________ P.IVA _______________________ Recapiti telefonici ________________________ E-mail: __________________________________ PEC: ________________________________________
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 DPR 445/00), sotto la propria responsabilità, di aver svolto i seguenti incarichi di cui all’art. 5 lettera C.1 dell’Avviso pubblico esplorativo “Manifestazione di interesse finalizzata all’affidamento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) e di consulenza in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs. n.81/2008 e s.m.i. per il Comune di Cassino (Fr)”:
[bookmark: _GoBack]art. 5 dell’Avviso Pubblico	
“AVER SVOLTO ALMENO 3 DISTINTI INCARICHI, CIASCUNO DELLA DURATA DI ALMENO UN ANNO, DI SERVIZIO DI RSPP PRESSO DATORI DI LAVORO CON ALMENO 100 DIPENDENTI, DI CUI UNO AVENTE CODICE ATECO 84.11.10, NEGLI ULTIMI 10 ANNI”
 [editare il numero delle righe della seguente tabella in funzione degli incarichi svolti]
	RAGIONE SOCIALE AZIENDA/ENTE, INDIRIZZO
	CODICE ATECO
	DATA INIZIO INCARICO
	DATA FINE INCARICO
	N. DIPENDENTI
AZIENDA/ENTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






                                                  In Fede
___________ Lì, _____________            _____________________________
                                             (firma leggibile)

Pagina | 1 


