MODELLO

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

SPETT.LE

Consorzio di Bonifica Terre
d'Apulia Corso Trieste 11
70126 BARI
cbta.bari@pec.terreapulia.it

Richiesta _partecipazione alla selezione delle Ditte da invitare alla procedura negoziata previa
consultazione di almeno cinque operatori economici per I’affidamento dell'incarico di: ""MEDICO
COMPETENTE PER LA SORVEGLIANZA SANITARIA, Al SENSI DEL D.LGS 81/2008

CIG: ZBF24628BA
Importo complessivo del servizio € 10.000,00, annui per la durata di tre anni.

(in caso di partecipante singolo professionista)

11 sottoscritto , hato a il , residente
in alla Via n. P.IVA , Cod.
Fisc. , con studio in Via n. , indirizzo PEC:

, a cui inviare la corrispondenza

(in caso di partecipante societa/persona giuridica)

La societa PIVA , con sede in alla Via

n , rappresentato da , nato a il ,
residente in alla Via n. cod. fisc. ;
indirizzo PEC: , a cui inviare la corrispondenza.

Con riferimento alla procedura in oggetto

CHIEDE
di partecipare all’Avviso indicato in oggetto, ¢ ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto:

(in caso di partecipante societd/persona giuridica): individua ai fini della nomina a medico competente il

seguente professionista Dott./Dott.ssa. , nato/a a il ,

residente in alla Via n. , cod. fisc.

, il quale allega il modello di autocertificazione dei requisiti debitamente compilato e

sottoscritto.

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali
previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate:

1) che lo scrivente e/o I’impresa non si trova nelle condizioni previste dall'art. 80 del D.Lgs 50/2016;

2) di aver preso piena conoscenza e di accettare incondizionatamente tutte le clausole previste nell’avviso
pubblico;




3) di essere soggetto in possesso dei requisiti per presentare offerta in quanto (scegliere I'opzione che
interessa):

o libero professionista singolo in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs. 81/2008;
O societa di medici professionisti;
O soggetto fornitore di servizi sanitari;

4) di inviare, entro la data e nei termini di cui al punto 7 della manifestazione di interesse, I'offerta completa
anche degli elementi necessari alla valutazione dei requisiti posseduti;

5) Di essere in possesso dei requisiti previsti per la partecipazione alla selezione di cui al punto 3
dell'avviso pubblico

6) (Se titolare d'impresa) che I’impresa ¢ iscritta nel registro delle imprese della Camera di
Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di per le seguenti attivita:

7) per qualsiasi comunicazione relativa alla presente domanda, indica il seguente indirizzo PEC/mail:

8) di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola
in alcun modo la Stazione appaltante che sara libera di seguire anche altre procedure e che la stessa
Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva
competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;

3) di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti
generali e speciali richiesti per I’affidamento della fornitura che invece dovra essere dichiarato
dall’interessato in occasione della gara a procedura negoziata ed accertato dalla Stazione appaltante
nei modi di legge;

4) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, che 1 dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data
FIRMA

N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di
identita del sottoscrittore; depennare le voci che non interessano.



