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In attuazione al Protocollo d’Intesa tra Consorzio 1 Toscana Nord e C.I.A., Coldiretti, Unione Agricoltori, Legacoop Agroalimentare, Fedagri Confcooperative, Ue Coop. (attuazione L.R. 79/2012 – art. 23) si formula il presente modulo da riempire in tutte le sue parti e da sottoscrivere per l’iscrizione all’Albo delle Cooperative Agroforestali del Consorzio 1 Toscana Nord per l’effettuazione dei seguenti lavori e servizi:

· Pulizia e taglio di vegetazione nell’alveo e sulle sponde dei corsi d’acqua, dei canali consortili e delle opere irrigue;

· Lavori di somma urgenza per difesa dalle inondazioni e scolo delle acque;

· Ripresa di frane nelle sponde dei canali e rimozione di parziali interrimenti del fondo dei canali stessi;

· Attività varie relative all’esercizio e manutenzione delle opere idrauliche e di bonifica;

· Manutenzione e ripristino di opere tradizionali di sistemazione agraria di superficie funzionali alla prevenzione del dissesto idrogeologico e al mantenimento del paesaggio rurale;

· Interventi di difesa del suolo e sistemazione di versanti;

· Interventi forestali pubblici di prevenzione e ripristino individuati con DGRT n°693 del 4.8.2014;

· Lavori di bonifica idraulica ed idraulico-forestale svolti con le tecniche dell’ingegneria naturalistica;

· Servizi tecnici e progettuali attinenti la realizzazione dei lavori di cui sopra.







(di cui all’art.2 del Protocollo d’Intesa)

Il presente modulo deve essere riconsegnato entro martedì 10 febbraio 2015 presso la sede di Capannori del Consorzio 1 Toscana Nord in una delle seguenti modalità:

· a mano;

· via fax al n° 0583-982429;

· via pec all’indirizzo: cbbientina@pec.it

NUOVA ISCRIZIONE/AGGIORNAMENTO ANNO 2015 
Il sottoscritto………………………………………………………………………………………

nato il……………………………….a…………………………………………………….………

in qualità di…………………………………….………………………………………………….
della coop.va agroforestale……….……………………………………………………..………

con sede legale in………………………………………………………………………………...

con sede/i operativa/e in…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

codice fiscale n°……….………………..………………………………………………………...

partita IVA n°………………………………………………………………………………………

FAX* n.: …..…………………………………………………………………………………….…

TEL. N……...……………………………………CELL. n……………………………………….

PEC*…………….…………………………………………………………………………………

E-MAIL……………………………………………………………………………………………..

Matricola aziendale INPS n°………………………...………sede di.……..…………………..

Codice ditta INAIL n°…………………………………………sede di………………………….

C. I. CASSA EDILE n°………………………………………sede di……………………..…….

* Dati obbligatori

CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE COOPERATIVE AGROFORESTALI E/O CHE SVOLGONO ATTIVITA’ DI SILVICOLTURA E DI SERVIZI PER L’AMBIENTE PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI. 

(di cui all’art.3, punto 2 del Protocollo d’Intesa)
1° CRITERIO: Presenza territoriale di sedi operative o basi sociali con occupati residenti nel territorio comprensoriale e/o provinciale di riferimento.

· N° dei dipendenti residenti nel territorio comprensoriale con indicazione del Comune:

	COMUNE
	N° DIPENDENTI AMMINISTRATIVI
	N° DIPENDENTI

TECNICI/OPERAI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· eventuale nominativo del consorzio al quale si è associati:
___________________________________________________________________
2° CRITERIO: Capacità tecnica ed attrezzature specifiche nonché dimensione occupazionale per il settore di riferimento.

Certificazione Qualità:      si (  (Allegare attestato)     no ( 
Qualificazioni SOA:

OG8 : Class.1……………… (
Class 2……………… (
Class 3……………… (
Class 4……………… (
Class 5……………… (
OG12 : Class.1……………… (
Class 2……………… (
Class 3……………… (
Class 4……………… (
Class 5……………… (
OG13    Class.1……………… (
Class 2…………… … (
Class 3………………  (
Class 4………………  (
Class 5………………  (
OS1 : Class.1………………  (
Class 2………………  (
Class 3………………  (
Class 4………………  (
Class 5………………  (
OS24 :Class.1……………… (
Class 2………………  (
Class 3………………  (
Class 4………………  (
Class 5………………  (
ALTRE CATEGORIE SOA__________________________          
In assenza di attestazione SOA, compilare la parte sottostante:

Attrezzature e mezzi  disponibili:

- Possesso di attrezzatura a mano


si ( 


no (  

- numero di trincia 




1 ( 


>1 ( 


nessuno ( 
- Possesso di escavatore



1 ( 


>1 ( 


nessuno ( 
Dotazione informatica:

- Possesso di macchina fotografica digitale


si ( 


no (  

- Possesso di casella di posta elettronica 




si ( 


no (  

Personale:

- N° dipendenti < di 15
 punti 0   (
- N° dipendenti > di 15
 punti 0,5   (
Disponibilità ad eseguire lavori in somma urgenza:

si (                       no (  

se sì indicare nominativo e n° di telefono____________________________________

3° CRITERIO: Curriculum lavori.

· Allegare al presente modulo l’elenco, la tipologia e l’entità dei lavori svolti dalla Cooperativa Agroforestale.

Luogo e data______________________








__________________________









   (Firma legale rappresentante)









ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D’INDENTITA’
DA ALLEGARE:
1) Attestato di Certificazione Qualità 

2) Attestazione SOA 

3) Curriculum lavori svolti
4) Copia documento d’identità del legale rappresentante
AUTOCERTIFICAZIONE

Io sottoscritto/a ............................................... nato/a a......................... il....................... residente a................................ prov. (.............) in via …………………………………....... n. .......... in qualità di legale rappresentante della coop.va agroforestale ............................................................................................................................................

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, nonché dell'art. 26 comma 1 lettera a) punto 1 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia e delle conseguenti responsabilità civili e contrattuali 

DICHIARO

sotto la mia personale responsabilità di possedere la qualifica di Cooperativa agroforestale ai sensi di legge e tutti requisiti di idoneità tecnico professionale previsti art. 26 comma 1 lettera a) punto 1 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n. 81 di seguito descritti:

	· Iscrizione alla camera di commercio, industria ed artigianato con oggetto sociale inerente alla tipologia d’appalto

	· Documento di Valutazione dei Rischi di cui all’art. 17 comma 1 lettera a) o autocertificazione di cui all’art. 29, comma 5 del D.Lgs. 81/08

	· Documento unico di regolarità contributiva (DURC, D.M. 24/10/2007)

	· Documentazione attestante la conformità delle macchine e attrezzature utilizzate di cui al D.Lgs. 81/08

	· Elenco dei Dispositivi di Protezione Individuale forniti ai lavoratori

	· Nomina del RSPP e relativo attestato comprovante la formazione

	· Nomina del RLS e relativo attestato comprovante la formazione

	· Nomina degli Addetti al Pronto Soccorso e relativo attestato comprovante la formazione

	· Nomina degli Addetti Antincendio e relativo attestato comprovante la formazione

	· Nomina del Medico Competente

	· Elenco del personale coinvolto (anche delle eventuali ditte subappaltatrici) riportante la posizione assicurativa INAIL e relativa idoneità sanitaria prevista dal D.Lgs. 81/08

	· Dichiarazione di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del D.Lgs 81/08

INOLTRE


I lavoratori coinvolti per nostro conto, per quanto concerne l’oggetto di fornitura, sono stati adeguatamente informati e formati su:

· Rischi specifici a cui sono potenzialmente esposti in conseguenza dell’attività lavorativa svolta (artt. 36 e 37 D.Lgs. 81/2008)

· Corretto uso delle attrezzature di lavoro in dotazione (art. 71 D.Lgs81/2008);

· Corretto utilizzo dei DPI (art.77 D.Lgs. 81/2008).

Data _ _/_ _/_ _                          





    Datore di lavoro  










(nome e cognome leggibile) 
3
2
Sede legale: 


Via della Migliarina n. 64                                                  



Sede di Capannori: 






Via Scatena n. 4-S. Margherita
55049 Viareggio (LU)
                                                  
55012 Capannori (LU)
Tel 0584/43991  Fax 0584/426357



Tel 0583/98241 Fax 0583/982429
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