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1. Finalita della perizia

Ai fini dell’attribuzione del punteggio “Caratteristiche del soggetto richiedente e/o dell'azienda —
Adesione protocolli tutela dei lavoratori”, il soggetto proponente dovra dimostrare I'adesione
continuativa e l'effettiva applicazione, da almeno tre anni, dei seguenti protocolli di tutela dei
lavoratori nell’organizzazione aziendale:

e Rete del Lavoro Agricolo di Qualita (Legge 199/2016) - Data di prima iscrizione: [gg/mm/aaaal;

o Sistemi di gestione certificata della sicurezza nei luoghi di lavoro - Data di prima certificazione:

[gg/mm/aaaal;
o Bilateralita come da contratti collettivi territoriali - Data di iscrizione all’Ente Bilaterale:

[gg/mm/aaaal.

Per i protocolli sopracitati descrivere:

le modalita concrete di applicazione dei protocolli in azienda;

i risultati ottenuti;

i sistemi di monitoraggio implementati.

2. Verifica dei requisiti

Requisito Descrizione Documentazione Esito verifica
Adesione Rete del | Iscrizione attiva da almeno 3 A titolo esemplificativo:
Lavoro Agricolo di | anni Applicazione concreta dei Estremi del Certificato INPS con
ualita rincipi della Rete data di rima iscrizione
Q P . P . ) . p‘ Conforme/Non
Utilizzo del marchio Ricevute di rinnovo annuale
conforme

Documentazione sull'uso del
marchio (es. etichette, sito web,
materiali promozionali)
Adesione Sistemi | Certificazione attiva da almeno 3 | A titolo esemplificativo:

di gestione anni Certificato ISO 45001 o
certificata della Applicazione del sistema in | equivalente
. . PP g . __ . Conforme/Non
sicurezza nei azienda Rapporti di audit triennali
L . . - . conforme
luoghi di lavoro Monitoraggio e miglioramento | DVR aggiornato
continuo Piano di miglioramento e prove
di attuazione
Adesione Iscrizione attiva da almeno 3 | A titolo esemplificativo:
Bilateralita anni Attestazione di iscrizione
Versamento regolare dei | Ricevute di versamento
contributi contributi Attestati formativi
Partecipazione a servizi e | Documentazione su fondi
S , . . . . - Conforme/Non
iniziative dell’Ente Bilaterale integrativi/previdenziali
conforme

Accordi aziendali

Contratti CCNL con riferimento
all’ente

Evidenze di utilizzo servizi
Attestazioni di consulenza
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3. Conclusioni
Alla luce delle verifiche effettuate e della documentazione esaminata, si attesta per il richiedente:
e |a continuita dell'adesione per almeno tre anni e |'effettiva applicazione dei tre protocolli
nell'organizzazione aziendale sopracitati
In conformita alle disposizioni previste dal bando SRDO1 al paragrafo 19 Criteri di selezione il

punteggio attribuito e paria (..)

4. Dichiarazioni finali
La presente perizia e redatta ai sensi delle normative vigenti e sotto la responsabilita congiunta del

richiedente e del tecnico progettista. Ogni dichiarazione & supportata da documentazione allegata e

verificata.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto beneficiario

Nato a

Nato il

Residente in

Codice fiscale

In qualita di titolare/legale
rappresentante dell’azienda

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n.
445/2000, con I'apposizione della firma sottostante, dichiara sotto la propria responsabilita, di avere piena conoscenza
di quanto esposto nella presente perizia per I'attribuzione del punteggio relativamente all’adesione protocolli tutela
dei lavoratori, che si intende qui integralmente assunto.

Il dichiarante (soggetto richiedente)

FIRMA

Luogo e data

Attestazione asseverata (art. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto tecnico

Nato a

Nato il

Codice fiscale

Iscritto all’Albo professionale dei

Al numero
In esecuzione dell’incarico
conferito da

consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, nella certezza di avere
applicato al meglio le mie capacita professionali nella redazione della presente perizia per I'attribuzione del punteggio
relativamente all’adesione protocolli tutela dei lavoratori, confermo, sotto la mia personale responsabilita,
I'autenticita, la veridicita e la certezza dei contenuti della stessa.

Il tecnico

FIRMA

Luogo e data




