ALLEGATO A


Spett. COMUNE DI SAN MARCELLO PITEGLIO
Area C - Ufficio Gare
Inoltrato tramite il sistema START della Regione Toscana


Oggetto: SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE E SORVEGLIANZA SANITARIA PER PERSONALE DIPENDENTE DEL COMUNE DI SAN MARCELLO PITEGLIO PER IL TRIENNIO 2020- 2022 . Manifestazione di interesse 

Dichiarazione di manifestazione interesse
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________,
nato a _________________________________________________________, il ______________________________,
codice fiscale _________________________, residente in via _____________________________________________,
__________________________________________________________________, n.________, CAP______________,
città _________________________, in qualità di _______________________________________________________  dell’Azienda ______________________________ __________________________________________, con sede in _____________________________________, via ________________________________________, n. ___________, CAP  ______________________, città ________________________________________________________________, codice fiscale __________________________________  P.IVA ________________________;

DICHIARA DI MANIFESTARE IL PROPRIO INTERESSE AD ESSERE INVITATO ALLA PROCEDURA DI GARA PER IL SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE E SORVEGLIANZA SANITARIA PER PERSONALE DIPENDENTE DEL COMUNE DI SAN MARCELLO PITEGLIO PER IL TRIENNIO 2020- 2022 ed a tal fine, assumendosene la piena responsabilità, consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 art. 47 comma 2 ed art. 76 del medesimo decreto, DICHIARA INOLTRE 

a) di possedere i requisiti di cui:
· all’art. 38 del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.e ii
· all’art. 39 del D.lgs 81/2008 e ss.mm.e ii.
b) di non trovarsi i nessuna delle cause di escluzione previste dall’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii.

Comunica i seguenti recapiti al quale inviare l’eventuale richiesta di chiarimenti, precisazioni o dimostrazioni che si rendessero necessarie:
Telefono numero _________________________________________________________________________________
PEC _______________________________________________ mail ________________________________________



Data ......................................................


	Firma digitale 

	________________________________
1

