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MODELLO SICUREZZA SUL LAVORO 

 

GESTIONE DEGLI ADEMPIMENTI PER LA TUTELA DELLA SALUTE 

 E SICUREZZA SUL LAVORO PER LAVORI/SERVIZI/FORNITURE CHE RIENTRANO 
TRA LE ESCLUSIONI PREVISTE DAL COMMA 3 bis, ART. 26, D.Lgs. 81/08 

 

Oggetto: APP. E-1722 CIG 7316223237 - Fornitura di un sistema High Performance Liquid Chromatography 
accoppiato a spettrometro di massa operante in modalità MS3 o superiore per il Dipartimento di Diagnostica e 
Sanità Pubblica  dell’Università di Verona (lotto unico).  IMPORTO TOTALE A BASE D’ASTA EURO 250.000,00 
IVA ESCLUSA - (“Oneri per la sicurezza per rischi interferenti” non soggetti a ribasso, pari a Euro 00,00.)  
 

 

Il sottoscritto …………………………………………… ………………………………………. 
 
 legale rappresentante della Ditta ……………………………………………………………….. 
 

ha preso visione dei rischi presenti nell’Università di Verona e delle prescrizioni previste dal disciplinare di gara e si impegna, 
unitamente alle ditte terze, alle quali si dovesse appoggiare per effettuare la prestazione oggetto dell’appalto, a rispettare le misure 
di seguito riportate volte ad eliminare le interferenze.  
 
Il  personale della ditta: 

 dovrà indossare in modo visibile un tesserino di riconoscimento conforme all’art. 26, comma 8, D.Lgs. 81/08 e art. 5 L. 
136/10; 

 dovrà attenersi alle norme di viabilità interna previste nell’area universitaria: moderando la velocità (a passo d’uomo), 
avendo cura di parcheggiare negli appositi spazi, evitando di sostare davanti a uscite di sicurezza, idranti, o ad altri 
impianti; 

 non dovrà accedere, senza precisa autorizzazione, ad aree diverse da quelle interessate alla prestazione; 

 dovrà segnalare eventuali anomalie al Responsabile del procedimento (RUP) Dott.ssa Antonella Merlin che dovrà essere 
contattato al tel. 045 8425221 – 8425230 per qualsiasi dubbio legato alla esecuzione in sicurezza della stessa;  

 dovrà concordare sempre con il RUP, o suo delegato, il giorno e l’orario della consegna della fornitura; 

 dovrà seguire il percorso che gli verrà indicato dal RUP o dal suo delegato; 

 non dovrà lasciare oggetti, carrelli, borse, lungo il percorso o fuori dal proprio raggio d’azione; 

 dovrà eseguire la fornitura, SE NECESSARIO in un’area circoscritta, segnalata e/o delimitata da una recinzione mobile, o 
in un momento sfasato temporalmente rispetto le attività della struttura in modo da evitare/ridurre al minimo qualsiasi 
interferenza con i dipendenti e/o con gli utenti; 

 dovrà rispettare i divieti (fumo, ecc.) e riferirsi al RUP, o suo delegato, per qualsiasi emergenza. 
 
Inoltre, dichiara di: 

 di essere a conoscenza della vigente normativa sulla sicurezza, che osserverà e farà osservare ai propri dipendenti, e a 
quelli di eventuali ditte terze alle quali si dovesse appoggiare, durante la fornitura. 

……………… il ………………. 

Eventuali comunicazioni:   

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

                Timbro della ditta  

e firma del Legale Rappresentante 

 

______________________________________ 

N.B. E’ richiesta autentica di firma, pertanto ai sensi del DPR 445/00 la dichiarazione di cui al presente modello dovrà essere presentata unitamente a copia 

fotostatica in carta semplice di un documento del soggetto firmatario. 

mailto:antonella.merlin@univr.it

