	QUESTIONARIO PER LA QUALIFICA DEI FORNITORI



	FORNITORE
	

	Ragione sociale
	

	Sede legale
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	

	Oggetto sociale come da visura camerale
	

	Legale rappresentante 
	

	Posizione INAIL
	

	Posizione INPS
	

	DURC in corso di validità?
	

	Delegato per la salute e sicurezza

	RSPP (indicare se interno o esterno)
	

	Cognome e nome
	

	Informazioni sul fornitore

	E’ già fornitore di beni e/o servizi del tipo di quelli richiesti?                                              Si - No

	In casi di risposta affermativa indicare nr. 5 aziende e gli anni di servizio

	

	

	

	

	

	Informazioni che devono essere fornite ai fini della valutazione di eventuali garanzie da richiedere per il vincolo di solidarietà ex art. 29, D.Lgs. n. 276/2003.

	Negli ultimi 5 anni ha subito pignoramenti mobiliari o immobiliari o è stato sottoposto a procedure concorsuali? Se sì, indicare l’anno, l’importo del pignoramento e se la procedura è terminata
	

	Negli ultimi 5 anni ha subito o ha in corso vertenze per il mancato pagamento di retribuzioni o di elementi contributivi e assicurativi? Se sì, indicare gli importi, l’esito della vertenza ovvero lo stato e il grado in cui si trova attualmente.
	

	Lavoratori in forza al fornitore

	Indicare il numero medio di lavoratori impiegati
	

	L’azienda impiega lavoratori atipici? Se sì, quanti in rapporto totale?
	

	I lavoratori hanno provveduto a nominare il RLS per il quale l’azienda ha provveduto alla formazione prevista dalle normative vigenti (corso di 32 ore presso un centro di formazione riconosciuto da Comitato Territoriale Paritetico e dalle parti sociali)?
	


	Sicurezza e valutazione dei rischi

	Documento di valutazione dei rischi
	Sì
	No

	Data dell’ultimo aggiornamento del documento:
	

	Data dell’ultima riunione annuale
	

	I lavoratori sono soggetti a sorveglianza sanitaria?
	Sì
	No

	Sono stati eseguiti i test per la verifica della mancata assunzione di sostanze stupefacenti per i lavoratori addetti alle mansioni per le quali vige l’obbligo?
	Sì
	No

	Infortuni

	Indicare il numero di infortuni avvenuti negli ultimi cinque anni 
	

	Indicare eventuali condanne negli ultimi cinque anni, anche ex art. 444, c.p.p., a carico di datore di lavoro, dei dirigenti, dei preposti o dei lavoratori (anche se cessati dalla carica o dalle mansioni) per violazione di norme a tutela dell’igiene e della sicurezza dei lavoratori.
	

	Indicare i procedimenti penali in corso
	

	Formazione e informazione

	Tutti i lavoratori sono stati sottoposti a formazione, informazione, addestramento ex artt. 36 e 37, D.Lgs. 81/2008?
	Sì
	No

	La formazione, l’informazione e l’addestramento sono stati impartiti nel corso dell’ultimo anno?
	Sì
	No

	Se no, indicare la data dell’ultima sessione formativa e il numero di lavoratori sottoposti a formazione rispetto al totale.
	

	I lavoratori sono in possesso delle abilitazioni necessarie per l’utilizzo delle attrezzature da lavoro?
	Sì
	No

	Attrezzature in dotazione

	Elenco attrezzature 
	Indicare se marcate CE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Documenti che è necessario produrre unitamente al questionario di valutazione

· Copia della visura camerale;

· Copia del DURC in corso di validità;

· Elenco del personale impiegato (organico medio), indicare quanti lavoratori a tempo pieno, part time, determinato, indeterminato, lavoratori atipici;

· Autocertificazione dei requisiti di idoneità tecnico professionale.

Data e firma del compilatore con indicazione della funzione rivestita in azienda




	Fac simile per l’autocertificazione dei requisiti di idoneità tecnico-professionale

	Dichiarazione sostitutiva

Io sottoscritto/a ……………………………. nato/a a ………………………. il ……………………. Residente a ……………………………. Prov. (……..) in Via …………………….. n. ………….. in qualità di legale rappresentante/procuratore speciale della Ditta/Società …………………………. ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle responsabilità stabilite dalla legge per le false attestazioni e delle pene previste per le dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARO

che l’azienda ……………………………. possiede tutti i requisiti di idoneità tecnico-professionale previsti dall’art. 26 comma 1 lettera a) punto 1 del decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 81.

Data ………………………

In fede …………………….

Autorizzazione al trattamento dei dati ex D.Lgs. n. 196/2003

I dati forniti saranno trattati anche con strumenti informatici, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003.

Il responsabile dei dati è il Sig. …………………… contattabile al n. tel. …………………….. o alla mail …………………………. 

Si informa che il rifiuto al consenso al trattamento dei dati comporterà l’impossibilità di trattenere i dati stessi e pertanto l’impossibilità di concludere contratti.

Per l’esercizio dei diritti previsti dall’art. 7 della citata normativa sarà possibile fare richiesta al responsabile (nome e cognome).

Fra tali diritti esercitabili c’è il diritto alla cancellazione, all’opposizione al trattamento ed all’aggiornamento e rettificazione dei dati.

Consenso al trattamento

Io sottoscritto ……………………….. in qualità di legale rappresentante/procuratore speciale, della società ……………………………. – con sede in …………………………….. – Via …………….. cf/pi/…………………………………. Dichiaro di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti riconosciuti ex art. 7 D.Lgs. n. 196/2003, di aver ricevuto copia scritta dell’informativa, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale.

Azienda ………………………………………………………………………………………………..

Cognome, nome, funzione (con poteri di firma) ……………………………………………………...

Firma ……………………………….. Luogo, data …………………………………………………..
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