SORVEGLIANZA SANITARIA E MEDICO COMPETENTE - Richiesta di partecipazione all’avviso di
indagine di mercato

Il sottoscritto nato a ()il _/_/ , residente in

) (),

codice fiscale:

)

CHIEDE DI PARTECIPARE ALL’INDAGINE DI MERCATO per |’ individuazione di operatori
economici da invitare a procedura negoziata per l'affidamento del servizio di sorveglianza

sanitaria e nomina del medico competente

nella sua qualita di legale rappresentante dell’operatore economico (ragione

sociale/denominazione; indicare se impresa o associazione)

Cod. Fiscale partita [IVA Cod. attivita
con sede legale in Via/P.zza n.
tel. fax PEC e-mail

che partecipa alla selezione quale (barrare e completare)
[_] concorrente singolo;
[_] consorzio stabile costituito dai seguenti consorziati:

Impresa consorziata

Impresa consorziata

Impresa consorziata

[L] capogruppo/mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese denominato




[L] mandante di un raggruppamento temporaneo di imprese denominato

[]

A tal fine, sotto la propria personale responsabilita, consapevole che ai sensi:

. dell’articolo 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsita
in atti, 'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e

delle leggi speciali in materia;

. dell’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante e chi per esso decade dai
benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non

veritiere;

. dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000, Uente pubblico ha ’obbligo di effettuare

idonei controlli, anche a campione, sulla veridicita di quanto dichiarato;
DICHIARA:

Il possesso dei requisiti previsti nell’avviso di manifestazione di interesse pubblicata sulla

piattaforma telematica regionale Start, in particolare:

1) di rientrare nella categoria degli operatori economici di cui all’art. 45 D.Lgs. 50/2016;
2) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art.80 D.Lgs. 50/2016;
3) di possedere i requisiti di idoneita professionale, capacita economica e finanziaria,

capacita tecniche e professionali da provare in fase di gara.

Data,

FIRMA

ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’



