
              Azienda Ospedaliero – Universitaria di Sassari 
                                                                  Via M. Coppino n° 26  07100 Sassari – P.I. 02268260904 

1 

 

 

[ ALLEGATO 4 ] 
 

PRESA VISIONE DVR GENERALE AOU E PROTOCOLLO POLVERI  
 
 
 

 

Gara a procedura aperta per l’affidamento triennale del servizio di ritiro, 

trasporto e smaltimento dei rifiuti radioattivi prodotti dalla ASL di Sassari e 

dalla AOU Sassari (Gara in unione di acquisto – AOU Sassari capofila) 

 
 

CIG n° ______________________ 
 
 

 
Il sottoscritto ____________________________________,  

 

 

nato il _____________________ a _______________________________________________________________ 

 

residente in via ______________________________________________ n° ______________ CAP ___________ 

 

città _____________________________________________ Prov. ( _____ ) 

 

in qualità di _________________________________________________________________________________ 

 

dell’azienda _________________________________________________________________________________ 

 

con sede in via _______________________________________________ n° __________ CAP _____________ 

 

città ____________________________________________ Prov. ( ______ ) 

 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del 

medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA 

 

di aver preso visione del DVR Generale e del Protocollo Polveri redatto da questa Azienda ( vers. 2 – agg. Marzo 2013 ) presente 

nel sito web all’interno della sezione “Bandi e Gare”, e di impegnarsi in caso di aggiudicazione a partecipare alla apposita 

riunione tra le parti ( “RIUNIONE DI COOPERAZIONE E COORDINAMENTO” ex art. 26 comma 2 D.Lgs 81/2008 ) allo scopo di 

approfondire la conoscenza sui rischi e sui pericoli connessi all’attività di cui all’appalto e di quelli derivanti dalle attività 

lavorative svolte nell’ambiente di lavoro, nonché alle reciproche interferenze tra le due attività. 

 

 

 

Luogo, ___________________ 

 

Data,  _____ / _____ / ______ 

 

                                               

 

Per la ditta partecipante 

( timbro e firma ) 

 

______________________________ 


