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Fornitura di servizi di manutenzione meccatronica da svolgersi su apparati elettrici, 
elettronici, meccanici e di condizionamento equipaggianti autobus, filobus ed altri 

autoveicoli a trazione elettrica e/o endotermica, suddivisa in 20 lotti 
 
ALLEGATO 5 :   
 

COMUNICAZIONE DEL PERSONALE ACCREDITATO DALL’ASSUNT ORE DEI LAVORI AD 
OPERARE ALL’INTERNO DEGLI IMPIANTI della Committent e 

 
Il sottoscritto .............................................................................................………….. 
 
In qualità di......................................................................................................……… 
 
per conto della Ditta assuntrice dei lavori ………………………………………………………………. 
 
titolare di iscrizione alla Camera di Commercio, industria e artigianato n°…………………. 
 
rilasciata in data …………………… 

COMUNICA 
 

che presso il Deposito-Officina della Committente di Via …………………………………………………. 
sono accreditati all’esecuzione delle attività di cui al contratto i sottocitati dipendenti: 
 
Cognome Nome Tipo Patente posseduta 

(indicare B, C, D, DE etc ed 
eventuale C.Q.C. 
+pat.FILOBUS) 
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DICHIARA 

• Che tutto il personale sopra indicato è in regola con tutti i contributi assistenziali, 
previdenziali ed assicurativi previsti dalla normativa vigente. 

• Che tale personale dipendente è stato informato circa i rischi generali esistenti nel suddetto 
Deposito-Officina come previsto dalla normativa vigente (D.Lgs. 81/2008) ed è stato 
informato riguardo al preciso obbligo contrattuale che solo il personale in possesso  di 
idonea abilitazione alla guida può condurre i mezzi presenti all’interno dei depositi della 
Committente  

• Che il Signor _____________________________________________   riveste il ruolo di 
CAPO CANTIERE con le funzioni previste al § 5.29. del Capitolato di gara. 

 
• Che il Signor _____________________________________________   riveste il ruolo di 

CAPO SQUADRA con le funzioni previste al § 5.29. del Capitolato di gara. 
 

• Che in assenza del sopracitato CAPO SQUADRA, le sue funzioni saranno svolte dal Signor 
______________________ 

 
• Che i lavoratori incaricati dell’attuazione delle misure di prevenzione incendi e lotta 

antincendio, di evacuazione dei lavoratori in caso di pericolo grave e immediato, di 
salvataggio di pronto soccorso e, comunque, di gestione dell’emergenza sono i seguenti: 

 
Cognome Nome 
  

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

La presente comunicazione ha validità 4 mesi a decorrenza dall’ultima consegna oppure va inviata in 
occasione di ciascuna variazione intervenuta nell’organico del personale impiegato dall’Assuntore dei Lavori 
presso il cantiere della Committente 
Al superamento dei termini, oppure per incompleta compilazione del presente modulo o per false 
informazioni in esso dichiarate, potrà venire data applicazione alla relativa penale contrattualmente prevista 
per tali mancati adempimenti. 
 

Data:                                                                                        In fede (timbro e firma).                                                                
______________________________ 


