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RIEPILOGO DELLE CERTIFICAZIONI DI CUI AL CRITERIO 5 POSSEDUTE DAL CONCORRENTE
Tale riepilogo deve essere compilato separatamente da ogni operatore economico (in caso di raggruppamento, consorzi, ecc.)


Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ______________________________________________ il ___________________________

codice fiscale __________________________, residente in ________________________________

via __________________________________________  cap _______________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

della DITTA_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

con sede in ____________________________, via _______________________________________

cap _________________________________ codice fiscale/partita IVA _______________________

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative connesse alla procedura.



DICHIARA

[bookmark: _GoBack]Di essere in possesso delle seguenti certificazioni in corso di validità.



	CRITERIO
	RIPOLOGIA CERTIFICAZIONE
	POSSESSO
selezionare la casella interessata

	CERTIFICAFIONI AMBIENTALI
	EMAS ai sensi Regolamento 1221/2009/CE
	SI   
NO 

	
	ISO 14001:2015
	SI   
NO 

	
	CARBON FOOTPRINT ai sensi 
UNI ISO 14064-1 e/o UNI ISO TS 14067
	SI   
NO 

	CERTIFICAZIONE SICUREZZA E SALUTE
	BS OHSAS 18001:2007
	SI   
NO 


 
Data e Luogo, .............

Firma del (legale rappresentante o in caso di ATI dei rappresentati di tutti degli operatori economici)


Il presente documento deve essere firmato in ogni pagina dall’offerente
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