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ALLEGATO 1


DOMANDA DI INVITO 
Spett.le
Consorzio di Bonifica della Basilicata


Settore Appalti e Contratti


Via Annunziatella, 44


75100 - MATERA


(consorzio@pec.bonificabasilicata.it)
Oggetto:
Manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di sorveglianza sanitaria e medico competente (ai sensi del D.Lgs 09.04.2008 n. 81 e s.m.i.)
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________,

nato/a a ______________________________, il _______________, residente nel Comune di _____________________, provincia di ____________________, Stato ___________________, in via/piazza ________________________________________, in qualità di rappresentante legale/procuratore giusta procura ____________________ allegata/depositata al competente Registro delle Imprese presso la Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura (C.C.I.A.A.) di ______________________________, con sede nel Comune di ____________________, provincia di ____________________, Stato ____________________, in via/piazza ________________________________________, con codice fiscale (C.F.) numero ____________________ e con partita I.V.A. numero ____________________, telefono _______________, fax _______________,

 consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere, verranno applicate le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, oltre alla decadenza di cui all'art. 75 di tale D.P.R.,

DICHIARA

ai sensi dell'art. 47 del suddetto D.P.R., che il soggetto rappresentato:

1. partecipa alla presente procedura di selezione nella seguente forma:

□  libero professionista singolo o associato nelle forme riconosciute dal vigente quadro normativo; 

□ società di professionisti;

2. non partecipa alla presente procedura di selezione in alcuna altra forma;

3. di essere in possesso della copertura assicurativa contro i rischi professionali per un massimale di  € __________________  

gli estremi della polizza sono: 

n.___________________________ Agenzia ______________________________

4. di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale ed a tal fine dichiara:

a) di essere in possesso della laurea in Medicina e Chirurgia con abilitazione all'esercizio della professione ed iscrizione all'albo professionale;
b) di essere in possesso di uno dei seguenti titoli, come previsto dall'art. 38 del DIgs.81/2008 e s.m.i.:

- Specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;

- Docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia ed igiene del lavoro o in clinica del lavoro;

- Autorizzazione a svolgere attività di medico competente rilasciata dall'assessorato regionale competente per territorio di cui all'art. 55 del D. Igs. 15 agosto 1991 n.277;

- Specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale, esclusivamente per quei soggetti che alla data in vigore del D.Igs. 81/2008 (15 maggio 2008) svolgano attività di medico competente o dimostrino di avere svolto tali attività per almeno un anno nell'arco dei tre anni anteriori all'entrata in vigore del DIgs.81/2008;

c) Iscrizione nell'elenco nazionale dei medici competenti istituito presso il Ministero del Lavoro della Salute e delle politiche sociali (D.M. 4 Marzo 2009);

5. di non aver dimostrato significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un precedente contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione per inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili;

6. che il contenuto del curriculum allegato alla presente corrisponde al vero;

7. che il soggetto rappresentato non è iscritto nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalti;

8. di non incorrere in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art 80 del Dlgs. 50/2016 e ssmi;

9. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell'avviso in parola;

10. che il proprio domicilio è ___________________________________________

e il proprio indirizzo pec per le comunicazioni inerenti la procedura è:  ____________________________ (in caso  di concorrenti aventi sede in altri Stati membri, indicare l’indirizzo di posta elettronica);

11. di essere consapevole che:

- l’avviso di indagine di mercato di cui in oggetto non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure nonché di non dar corso alla successiva procedura di gara, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

- l’avviso di indagine di mercato di cui in oggetto è finalizzato esclusivamente a richiedere manifestazioni d’interesse agli operatori economici che possono comunicare la propria disponibilità ad essere invitati a presentare successiva offerta e che con lo stesso non è indetta alcuna procedura di gara e non sono previste graduatorie;

- la partecipazione alla presente  indagine di mercato non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato dalla Stazione appaltante in occasione della successiva procedura di affidamento;

17.  di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento (CE) 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 7 del medesimo decreto legislativo, nonché del Regolamento e, in particolare, attesta di aver preso visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali allegata al disciplinare di gara;

Data _______________








FIRMA

	NOTABENE:

· la presente istanza deve essere sottoscritta digitalmente;

· va allegata la fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore;

· deve essere allegata, nel caso in cui venga sottoscritta da un procuratore, copia conforme all’originale della procura oppure, nel solo caso in cui dalla visura camerale del concorrente  risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore  attestante la sussistenza e l’ambito dei poteri rappresentativi stessi;
· deve essere allegata curriculum professionale dell’operatore economico; 


