
ALLEGATO A 

Avviso di manifestazione di interesse per l’affidamento dell’incarico di medico competente

ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. n. 50/2016 
Codice Identificativo Gara (Smart-CIG): ZBA2AA1AAC
SCHEMA DI MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il sottoscritto ………………………………………………………. nato a ……………………………………………… il …………. residente in ……………………………………Via …………………………………………. Cap ………… Codice Fiscale ………………………………. tel ………..……......... Pec …………………………………….
· In qualità di libero professionista
Oppure

·  in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico

denominazione …………………………………………………… avente forma giuridica …........……………...........……………................................ con sede legale in ………………………………………... Via …………………………………………………………. tel ……….………….. pec ………………………………….................. P.iva …………………………. C.F. ……………………………….......
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad essere invitato a presentare la propria offerta per l’affidamento dell’incarico riportato in oggetto e a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. N.° 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. N.° 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
· di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dalla legge per potere contrattare con la Pubblica Amministrazione;

· di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione previste dall'art. 80 del D. lgs. n.50/2016 e s.m.i.;

· di essere in possesso della laurea in Medicina e Chirurgia conseguita in data ______________, presso _________________________________________ e di essere iscritto, a decorrere dal _____________ nel relativo Ordine Professionale della Provincia di _________________________________________________ al n. _________;

ovvero

· che la società sopra specificata è iscritta alla CCIAA di ____________________________ (prov.______ ), a decorrere dal _____________ , con numero di iscrizione _____________________, forma giuridica ___________________________ per categoria attinente e/o coerente al servizio di che trattasi.

· di essere iscritto nell'elenco dei Medici competenti istituito presso il Ministero del Lavoro, della salute e delle politiche sociali con numero di iscrizione ________________________ a far data dal ___________________________ ;

ovvero
· che il professionista in possesso dei requisiti previsti nell’art. 38 del D. Lgs. 81/08 che, nell’eventualità dell’aggiudicazione, assumerà il ruolo di medico competente è ______________, iscritto nell'elenco dei Medici competenti istituito presso il Ministero del Lavoro, della salute e delle politiche sociali con numero di iscrizione ________________________ a far data dal ___________________________ ;
· di non trovarsi nelle condizioni ostative di cui all’art. 39, comma 3, del D. Lgs n.81/2008 e smi;

· di essere in regola con i versamenti relativi ai contributi dovuti al fondo di previdenza di riferimento;

· di impegnarsi, in caso di affidamento dell’incarico, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa sulla tracciabilità dei flussi finanziari, a porre in essere tutti gli adempimenti previsti dall’art.3 della Legge n.136/2010 e smi;

· di essere consapevole che la Stazione Sperimentale ha facoltà, a suo insindacabile giudizio, di non dar luogo o sospendere la gara in qualsiasi momento senza che il professionista possa far valere diritti a riguardo;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del R.G.P.D., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa.

· che l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale va inviata ogni comunicazione concernente la gara ai sensi dell’art. 76, comma 5, del Codice è il seguente: ________________________________________________.
Luogo e data, ________________________

FIRMA

________________________
A L L E G A T I

- Fotocopia non autenticata (fronte-retro) di valido documento d’identità del dichiarante.

