                                                                                                                      


Spett.le             
ARPA Puglia
                                                                                                                                              

Corso Trieste, 27

                                                                                                                                              

70126 - Bari
Oggetto: Richiesta  di iscrizione nell’elenco di cui all’art. 2, comma 4, del D.M. 11 aprile 2011 presso Arpa Puglia, quale soggetto titolare della funzione.
Il sottoscritto …………………………………., in qualità di Legale Rappresentante della Ditta …………………………………… (P.IVA n. ………………………………….), quale Soggetto Abilitato da parte del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali con Decreto Dirigenziale del 19/12/2012 (che annulla e sostituisce i precedenti) per l’effettuazione delle verifiche periodiche delle attrezzature di cui all’Art.71 del D.Lgs. n° 81/08 e s.m.i. 
                                                                              CHIEDE

di essere iscritto nell’elenco Regionale di Arpa Puglia quale soggetto abilitato ed autorizzato a svolgere, per conto di Arpa Puglia nella Regione Puglia, le verifiche periodiche sulle attrezzature di cui all’Allegato VII del D. Lgs. n° 81/08 e s.m.i., secondo quanto disposto dal D.M. 11 Aprile 2011, per le seguenti categorie:
	GRUPPO SC
	a
	b
	c
	d
	e

	
	
	
	
	
	


	GRUPPO SP
	a
	b
	c
	d
	e
	f

	
	
	
	
	
	
	


	GRUPPO GVR
	a1
	a2
	a3
	a4
	a5
	a6
	b

	
	
	
	
	
	
	
	


 (N.B. - Segnare con una croce le categorie per cui si è in possesso dell’abilitazione)
A tal fine si impegna:

· ad operare in maniera indipendente e imparziale relativamente alle attività di progettazione, consulenza, fabbricazione, installazione, manutenzione, commercializzazione e gestione eventualmente legate in maniera diretta o indiretta alle attrezzature di cui all'allegato VII del decreto legislativo n. 81/2008;

· ad operare con personale tecnico dipendente o con rapporto esclusivo di collaborazione;

· a garantire che il personale incaricato di eseguire l'attività tecnica di verifica abbia ricevuto idonea formazione ai sensi dell'Art. 37 del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;
· a comunicare l’organigramma generale aziendale di cui all’Allegato I, punto 1, lettera d) del D.M. 11 aprile 2011, comprensivo dell’elenco nominativo dei verificatori, del responsabile tecnico e del suo sostituto. Si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle comunicazioni sopra citate;

· al rispetto dei termini temporali di cui all’articolo 2, comma 1 del D.M. 11/04/2011;

· a riportare in un apposito registro informatizzato copia dei verbali delle verifiche effettuate, nonché i dati di cui al punto 4.2 dell’Allegato III del D.M. 11/04/2011;

· a conservare, per un periodo non inferiore ai 10 anni, tutti gli atti documentali relativi all’attività di verifica;

· a trasmettere trimestralmente (15 aprile, 15 luglio, 15 ottobre e 15 gennaio) a codesta Agenzia, per via telematica, il registro informatizzato di cui al punto 4.2. dell’Allegato III – D.M. 11 Aprile 2011, al fine di consentire l’attività amministrativa, di controllo, di monitoraggio, di costituzione, di gestione e mantenimento della banca dati di cui all’art. 3, comma 1 del D.M. 11 aprile 2011;
· a non effettuare la prima delle verifiche periodiche della specifica attrezzatura di lavoro per la quale abbiano rilasciato la certificazione ai fini della marcatura CE, nel caso in cui abbiano svolto attività di certificazione di prodotto;

· a versare entro 10 giorni dalla data di effettuazione della verifica, in caso di rinuncia da parte di Arpa Puglia, il 15% della tariffa stabilita dall’Agenzia per l’espletamento della stessa, ai sensi della DGR n. 829 del 02/07/02 e s.m.i..
· ad inviare a codesta Agenzia, in allegato alla presente, i seguenti documenti:

· copia di un documento di riconoscimento del legale rappresentante della Ditta;

· copia del Certificato di Iscrizione alla Camera di Commercio o Visura Camerale (che riportino il numero di P.IVA ed il nominativo del Legale Rappresentante della Ditta);

· l’organigramma generale aziendale di cui all’Allegato I, punto 1, lettera d) del D.M. 11 aprile 2011, comprensivo dell’elenco nominativo dei verificatori, del responsabile tecnico e del suo sostituto.
Inoltre dichiara:

· di disporre di una procedura operativa che definisca l'iter tecnico ed amministrativo per l'effettuazione delle verifiche ed il rilascio delle conseguenti attestazioni di verifica, in conformità a quanto previsto dall'Allegato II del DM 11/08/11;

· di disporre di un organigramma generale che evidenzi, in maniera dettagliata, la struttura operativa per la Regione in cui intende svolgere l'attività delle verifiche, e che indichi il nominativo del responsabile tecnico, in possesso dei requisiti di cui all’Allegato I del DM 11/08/11;

· di avere attivato una polizza assicurativa di responsabilità civile, senza franchigia, con massimale non inferiore a 5.000.000.00 di euro per anno e non inferiore a 3.000.000.00 di euro per sinistro, per i rischi derivanti dall'esercizio delle attività di verifiche;

Resta di fatto in capo ad ARPA Puglia il compito di vigilare sull’operato dei Soggetti Abilitati, con facoltà di segnalare alla Commissione competente la sussistenza di motivi di possibile esclusione dalla’albo, inviando tempestivamente le eventuali segnalazioni di comportamenti anomali nell'effettuazione delle verifiche, e proponendo nel contempo possibili soluzioni oppure la sospensione o la cancellazione dall'elenco dei soggetti abilitati, pubblici o privati, al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.
Dichiarazione di autocertificazione 

Lo scrivente, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, ai sensi dell’articolo 76 del citato D.P.R., dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra riportato corrisponde al vero. 

Data _________________                                                                                           FIRMA

                                                                                                                            ___________________

                                                                                                                            (Legale Rappresentante)
