
ALLEGATO A
(da redigere su carta intestata)

Ogge o: Istanza di partecipazione all’indagine di mercato per l'individuazione e selezione di operatori 

economici di cui alla procedura per affidamento dire o, ai sensi dell'art. 36, comma 2, le . a) del D.Lgs. 

50/2016 per l'affidamento del servizio di Medico competente 

Il/La so oscri o/a …………………………………………………..…………………………..……………………………

Nato/a a ……………………………..……………………………..……………. il ………………………………………

Titolare o legale rappresentante dell’impresa ………………………………………..…………………………………..

Con sede legale in ……………………..….….…………………..…… Provincia ……….….. CAP ……………...……

Indirizzo…………………………….………….………………………………..…………………………………………….

Cod. Fiscale ……..……………..………..………………… Par ta IVA …….…….…..………………..………………

Telefono …………………………………..….…..………… Fax ……………..….……………….……………………..

E-mail ……………………………………………………....…… P.E.C .……………..………………….………………

Per ogni comunicazione rela va a chiarimen  e per le verifiche previste dalla norma va vigente:

Domicilio ele o:

Via …………………….….………………………….. Località………………………………….. CAP …………………

n. di telefono.............................................. e-mail …………………..……………..........................................

P.E.C. ……………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di partecipare alla procedura per l’affidamento dire o del servizio “Medico Competente IC LUSERNA
SAN GIOVANNI anno 2023

DICHIARA

 di acce are, senza riserva alcuna, i termini, le modalità di partecipazione e le prescrizioni
contenute nell’avviso esplora vo di codesta Is tuzione scolas ca;

 di essere in possesso dei requisi  di cui all’art. 38 D. Lgs. 81/2008 e agli ar . 45, 83 del D. Lgs. n.
50/2016;

 di essere iscri o al n……………..del ....................... nell’Elenco dei medici competen  is tuito
presso il Ministero della salute;

 di essere in possesso dell’autorizzazione/iscrizione alla CCIAA …………………. n...............rilasciata…per
lo  svolgimento  del  servizio  in  affidamento  (nel  caso  di  studi  professionali,  i  quali  dovranno
indicare  il  professionista in  possesso dei  requisi  previs  nell’art.  38  del  D.  Lgs.  81/08 che,
nell’eventualità dell’aggiudicazione, assumerà il ruolo di medico competente);



 di possedere la specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preven va dei 
lavoratori e psicotecnica o in igiene e medicina preven va o in medicina legale.

 di possedere l’autorizzazione di cui all'ar colo 55 del decreto legisla vo 15 agosto 1991, n. 277;
 l’insussistenza delle cause di esclusione previste dall’art.80 del d.lgs. 50/2016;
 di possedere idonea polizza di copertura assicura va contro i rischi professionali;
 che l’impresa è iscri a alla Camera di Commercio, Industria, Ar gianato e Agricoltura con a vità

adeguata in riferimento a quella ogge o del presente avviso;
 di essere consapevole che, in sede di presentazione dell’offerta, dovrà dichiarare con le modalità

indicate e la documentazione richiesta nella le era di invito di essere in possesso dei requisi  di
ordine generale e di non avere mo vi di esclusione di cui all’art. 80, D. Lgs. 50/2016;

 di essere a conoscenza che la presente istanza non cos tuisce proposta contra uale e non vincola in
alcun modo la stazione appaltante che sarà 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 sogge  istan  possano vantare alcuna
pretesa;

 di essere a conoscenza che la presente istanza non cos tuisce prova di possesso dei requisi  generali
e speciali richies  per l’affidamento del servizio;

 di essere informato, ai sensi e per  gli  effe   dell’art.  13  della  legge  n.  196/2003  e  ss.mm.ii., che i
da  personali raccol  saranno tra a , anche con strumen  informa ci,  nell’ambito e ai fini del
procedimento per il quale la presente manifestazione viene resa.

Luogo e data                                                         

Firma del sogge o dichiarante                                                               

Si allega:

- Copia fotosta ca di un documento di iden tà in corso di validità del sogge o dichiarante;

In caso di so oscrizione da parte di un procuratore si allega originale o copia conforme all’originale
della procura.

- Curriculum vitae in formato europeo;

- Copia determina Dirigente Scolas co firmata in ogni pagina per acce azione.


