COMUNE DI SAN MARCELLO PITEGLIO

L 4
iﬁ’ PROVINCIA DI PISTOIA

SERVIZIO n° 1- Affari Generali Servizi Amministrativi,
Servizi Demografici,Commercio e Gare

ALLEGATO A

Manifestazione di interesse ai fini di eventuale conferimento di incarico di Responsabile del
Servizio di Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.) per il Comune di San Marcello Piteglio

Il/1a sottoscritto/a nat__ il a
( ) residente nel Comune di ),
Via/Piazza n. in qualita di libero
professionista ~ /  legale  rappresentante  dello  studio / /
/ con sede legale in Via/Piazza
n. , nel Comune di ( )
Codice  Fiscale Partita IVA n. , e-mail ordinaria:
- PEC (posta elettronica certificata):

- telefono n. cell .

PRESENTA

la propria manifestazione di interesse ai fini di eventuale conferimento di incarico di Responsabile del Servizio di
Prevenzione e Protezione (R.S.P.P.) per il Comune di San Marcello Piteglio alle condizioni definite dall’indagine di mercato
a mezzo avviso pubblico.

Ai sensi e per gli effetti di cui agli art.li 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni false e mendaci, ed in conformita a quanto previsto dal presente Avviso
Pubblico,

DICHIARA
- di possedere i requisiti professionali cosi come previsto dall’art. 32 del D. Lgs. n. 81/2008 e s.m.e i.;
- ’assenza di condanne penali che comportino 1’interdizione dai pubblici uffici o I'incapacita di trattare con la Pubblica
Amministrazione, ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

- di essere iscritto all’Albo professionale e/o presso la
C.CILAA. di

- di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver attribuito incarichi ad ex
dipendenti del Comune di San Marcello Piteglio, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle
pubbliche amministrazioni nei loro confronti, nel triennio successivo alla cessazione del rapporto;

- di avere espletato negli ultimi cinque anni la funzione di R.S.P.P. nelle seguenti Amministrazioni Pubbliche con oltre n. 20
dipendenti:



Periodo Nome amministrazione Importo Incarico

- di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003.

Luogo e Data

Firma digitale




