ALLEGATO 2 alla determina n. 815/2020

Spett.le

Comune di Selvazzano Dentro
SERVIZIO RISORSE UMANE
Piazza G. Puchetti, 1

35030 Selvazzano Dentro PD

Oggetto: Avviso di manifestazione di interesse per I’affidamento del Servizio di sorveglianza
sanitaria e funzioni di medico competente ai sensi dell’art. 38, del D.Lgs. n. 81/08 s.m.i., -
RDO in MEPA - DICHIARAZIONE.

CIG Z6F2FC6E39

Il/la sottoscritto/a , hato il

, residente in prov , Via

n. , C.AP. codice fiscale
, in qualita di , dello

studio/societa , con sede in

, prov Via
n. C.A.P. C. F.

P. LV.A.

che intende partecipare alla presente procedura come (barrare la casella che interessa):
o operatore economico singolo, libero professionista

o operatore economico in forma associata/raggruppata in quanto:
(barrare lo spazio che ricorre):
o professionisti associati

societa tra professionisti

societa

CoNnsorzio

raggruppamento temporaneo

consorzio stabile di societa di professionisti

Oooooad

FA ISTANZA

di essere invitato alla procedura di affidamento in oggetto specificata. A tal fine, sotto la propria
personale responsabilita, consapevole che ai sensi:



ALLEGATO 2 alla determina n. 815/2020

dell’art. 76 comma 1 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 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’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 il dichiarante e chi per esso decade dai benefici
eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non
veritiere dell’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 I’ente pubblico ha I’obbligo di effettuare
idonei controlli, anche a campione, sulla veridicita di quanto dichiarato,

DICHIARA

o Per i liberi professionisti :

di essere un soggetto abilitato a svolgere le funzioni di Medico Competente (MC) ai sensi del D.
Lgs. 81/2008 e che si verificano:

1. ’inesistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

2. il possesso di tutti i requisiti di partecipazione indicati nell’AVVISO;

o Per le societa:

di avere alle dipendenze o in altra forma di collaborazione, un soggetto abilitato a svolgere le
funzioni di Medico Competente (MC) ai sensi del D. Lgs. 81/2008 e che si verificano:

1. 'inesistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

2. il possesso di tutti i requisiti di partecipazione indicati nell’AVVISO.

Inoltre:

o Di essere iscritto alla piattaforma MEPA — SERVIZI — categoria Servizi Sanitari —

sottocategoria: servizi di sorveglianza sanitaria (CPV 71317200-5)

(o in alternativa)

o di impegnarsi ad iscriversi alla piattaforma MEPA — SERVIZI — categoria Servizi Sanitari —

sottocategoria: servizi di sorveglianza sanitaria (CPV 71317200-5)
entro e non oltre la data di scadenza dell'avviso in oggetto;

(Luogo e data) (Firma digitale)



