allltaly MOD.1

N.DOC DESCRIZIONE

1 Atto costitutivo- Statuto-Carta id legale rappresentante-Contatti impresa

2 Certificato della Camera di Commercio in originale in corso di validita, completo di vigenza (assenza di procedure
concorsuali in corso e nell’'ultimo quinquennio) - in copia con dichiarazione di conformita all’originale

3 Durc Attestazione di Correttezza Contributiva” rilasciata dall’l.N.P.S. e dal’'l.N.A.l.L. o, in alternativa versamenti
dell’ultimo anno (rispettivamente DM10 e 10 SM, F24) — in copia con dicitura “copia conforme all’'originale”;

4 Dichiarazione su carta intestata della Societa a firma del legale rappresentante sostitutiva ai sensi del D.P.R.
403/1998 circa I'avvenuto versamento dei contributi previdenziali e assicurativi

5 Copia dell’Estratto del Libro Unico aggiornato con i dipendenti assunti con timbro della Societa e firma in originale
del legale rappresentante su ogni pagina riportando la dicitura “Copia Conforme all’originale”

6 Autocertificazione, su carta intestata della Societa, da parte del Legale rappresentante relativa al’assenza di sanzioni
elo prescrizioni in tema di Prevenzione Infortuni ed Igiene del Lavoro dai preposti organi di Vigilanza con riferimento
agli ultimi due anni

7 Copia del registro infortuni con timbro della Societa e firma in originale del legale rappresentante su ogni pagina
riportando la dicitura “Copia Conforme all’originale”;

8 Copia del documento di valutazione dei rischi (D. Legislativo n.81 del 09/04/08 Testo Unico);

9 Copia del piano Operativo della Sicurezza aggiornato al DPR 81 del 09/04/08

10 Copia delle schede di registrazione della fornitura ai dipendenti dei Dispositivi di Protezione Individuale — una scheda
per ogni dipendente;

11 Autocertificazione ai sensi dell’art.47 del Testo Unico (DPR 445/2000) di essere in possesso dei requisiti di idoneita
tecnico professionale, previsti per lo svolgimento dell’attivita commissionata

12 Copia del documento che attesta I'idoneita dei lavoratori alla mansione a seguito visita medica

13 Copia della polizza Assicurativa relativa alla Responsabilita Civile Verso Terzi che preveda un massimale assicurato
>= g €. 1.500.000

14 Sorveglianza sanitaria ai termini di legge per i lavoratori

15 Copia atto di nomina RSPP

16 Copia atto di nomina RLS

17 Copia di atto di nomina medico competente

18 Autocertificazione del fatturato globale degli ultimi due anni (2015/2016)

19 Autocertificazione dell'importo del fatturato relativo alla Categoria di attivita per la quale si richiede I'autorizzazione al
subappalto eseguite per qualsiasi cliente ( per attivita simili a quelle previste da Telecom per quella categoria ) negli
ultimi due anni (2015/2016) riportando il dettaglio delle fatture e il riferimento alle commesse/ordini del Cliente;

20 Dichiarazione del subappaltatore della dipendenza dal Gruppo Telecom ltalia: rapporto tra il fatturato globale del
subappaltatore ed il fatturato diretto ed indiretto (subappalto) realizzato verso Societa del Gruppo Telecom

21 Elenco mezzi ed attrezzature a disposizione dell’azienda

22 Autocertificazione su carta intestata della Societa firmata dal legale rappresentante unitamente alla copia libro Cespiti
relativa al possesso delle attrezzature in relazione alla tipologia di lavoro da svolgere

23 Modello autocertificazione antimafia compilato con i dati anagrafici degli amministratori con rappresentanza, direttori
tecnici e relativi familiari maggiorenni conviventi

24 Foglio excel dati anagrafici sub VH da compilare con i dati e da ritrasmettere in pdf con timbro e firma del legale
rappresentante

25 Autocertificazione e corsi materia ambienti confinati

26 Copia degli ultimi due bilanci depositati da cui evincere il volume di fatturato globale- per le Societa di Capitali

27 Copia della dichiarazione dei redditi relativa agli ultimi due anni da cui evincere il volume di fatturato globale- per le

ditte individuali




