Allegato A)

Spett.le
Azienda Servizi alla
Persona del Forlivese
Via Piccinini 66
47016 Predappio (FC)

Avviso esplorativo per manifestazione di interesse propedeutico all’affidamento del
servizio di sorveglianza sanitaria e nomina del medico competente, ai sensi del D. Lgs.
81/2008 e ss.mm.ii.

Il sottoscritto nato a

il , residente a in n.

Tel. , cell. C.F.

(se societa)

in qualita di dell’Operatore Economico
con sede in , Via n.
Codice fiscale Partita Iva

presa visione dell’Avviso Pubblico del 13/03/2019

CHIEDE
di essere invitato alla procedura per I'affidamento in oggetto in:

Q in forma singola quale: (contrassegnare la relativa casella per indicare il caso che ricorre)

O libero professionista

O imprenditore individuale, anche artigiano/societa commerciale/societa cooperativa (art.
45, comma 2, lett. a), del D.Lgs. n. 50/2016);

Q consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro costituito a norma della Legge n.
422/1909 e del D.L.C.P.S. n. 1577/1947/consorzio fra imprese artigiane costituito a norma
della Legge n. 443/1985 (art. 45, comma 2, lett. b), delD.Lgs. n. 50/2016);

O consorzio stabile (art. 45, comma 2, lett. c), del D.Lgs. n. 50/2016);

Q in forma riunita quale: (contrassegnare la relativa casella per indicare il caso che ricorre)




O capogruppo mandataria di:
O Raggruppamento Temporaneo di concorrenti (art. 45, comma 2, lett. d), del D.Lgs. n.
50/2016);
O Consorzio ordinario di concorrenti (art. 45, comma 2lett. e), del D.Lgs. n.
50/2016);Rlaggregazione fra imprese aderenti al contratto di rete (art. 45, comma 2, lett.
f)del D.Lgs. n. 50/2016);
O GEIE (art. 45, comma 2, lett. g), del D.Lgs. n. 50/2016);

e con i seguenti soggetti mandanti: (indicare la denominazione di ciascun soggetto)

O  mandante di:
O Raggruppamento Temporaneo di concorrenti (art. 45, comma 2, lett. d), del D.Lgs. n.
50/2016);
O Consorzio ordinario di concorrenti (art. 45, comma 2lett. e), del D.Lgs. n. 50/2016);
Oaggregazione fra imprese aderenti al contratto di rete (art. 45, comma 2, lett. f)del D.Lgs. n.
50/2016);
O GEIE (art. 45, comma 2, lett. g), del D.Lgs. n. 50/2016);

e con la seguente impresa capogruppo

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, consapevole della
responsabilita penale in cui puo incorrere in caso di dichiarazione mendace, di formazione di atti
falsi o di uso dei medesimi, consapevole delle pene stabilite dall’art. 496 Codice Penale
combinato con I’art. 76 del DPR 445/00;

DICHIARA

v I'insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art.80 del D. Lgs. 50/2016;

v l'inesistenza della condizione di cui al comma 16-ter dell'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001,
introdotto dall'art. 1, comma 42, della Legge n. 190/2012 "Disposizioni per la prevenzione
o la repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione";

v’ di aver svolto nel periodo 2016-2018 incarichi di Medico Competente, di cui almeno uno
presso soggetti pubblici o privati con un numero di dipendenti/collaboratori superiore a
100 unita;

v (per le societa) di essere iscritta nel Registro Imprese, presso la competente C.C.I.A.A., per
lo svolgimento del servizio in affidamento (in sede di gara la ditta dovra indicare il
professionista in possesso dei requisiti previsti dall’art. 38 del D. Lgs. 81/2008 che, in caso
di aggiudicazione, assumera il ruolo di medico competente;



v (per libero professionista) di possedere almeno uno dei requisiti per svolgere le funzioni di
Medico Competente, di cui all’art. 38 del D. Lgs. 81/2008;

PRENDE ATTO

e che i dati sopra riportati, forniti in occasione della partecipazione alla presente procedura,
saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento della presente procedura, ai sensi del
Regolamento UE 2016/679;

e che tali dati sono richiesti in virtu di espresse disposizioni di legge e di regolamento;

e che in relazione al trattamento dei predetti dati, i concorrenti possono esercitare i diritti di cui
alla predetta legge;

e che la comunicazione dei predetti dati ha natura di onere al fine di poter partecipare alla
presente selezione; che un eventuale rifiuto determinera I'impossibilita per I’/Amministrazione di
accogliere la presente istanza provvedendo alla sua esclusione.

Si allega copia fotostatica di un documento d’identita, in corso di validita, del dichiarante.

Data

Firma




