DICHIARAZIONE

(da inserire nel PLICO A)

Spett.le

Comune di Casalecchio di Reno

Via dei Mille n. 9 – 40033

CASALECCHIO DI RENO (BO)

OGGETTO: Bando di gara per l’affidamento del servizio di MEDICO COMPETENTE (D.LGS. 81/2008 E S.M.I.), PER I SEGUENTI ENTI:

1) COMUNE DI CASALECCHIO DI RENO;

2) COMUNE DI SASSO MARCONI;

3) COMUNE DI VALSAMOGGIA;

4) COMUNE DI MONTE SAN PIETRO;

                  5)   UNIONE DEI COMUNI VALLI DEL RENO, LAVINO E SAMOGGIA.
Richiesta di partecipazione alla gara e autodichiarazione.

Il sottoscritto ________________________________________________ in qualità di legale rappresentante del __________________________________________________________ con sede legale a _________________________________________ CAP. _____________ in Via/Piazza __________________________________________ codice fiscale/Partita IVA ________________________________ 

CHIEDE

di partecipare alla gara in oggetto.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

1) che nei propri confronti  non sussiste alcuna delle cause di esclusione dalle gare per l’affidamento degli appalti pubblici espressamente elencate all’art. 38 del D.Lgs. 12/04/2006, n. 163; 
2) di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

a) essere laureato in medicina con specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o altro requisito di cui all’art. 38 comma 1 del D.Leg.vo 81/2008 e smi;

b) essere iscritto:

□ nell’elenco dei Medici competenti istituito presso il Ministero della salute ai sensi dell’art. 38, comma 4 del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i. dalla data del ……….

oppure 

□ nell’elenco dei Medici competenti per la medicina del lavoro  della Provincia di ………. dalla data del ……………..
(barrare la propria condizione)

3) di  non essere inibito per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della professione;

4) di non trovarsi in conflitto di interessi con l’Amministrazione, o non aver demeritato in precedenti incarichi;

5) avere svolto incarico di Medico Competente per almeno un triennio negli ultimi cinque anni presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni:

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

6) di trovarsi in una delle seguenti condizioni (barrare la propria condizione) :

□  di esercitare l’attività con proprio studio entro il raggio di 50 chilometri dal territorio dell’Unione, per garantire la  raggiungibilità nel caso di urgenze entro le 24 ore

□  avvalersi di uno studio entro il raggio di 50 chilometri dal territori, per garantire la raggiungibilità nel caso di urgenze entro le 24 ore
□  essere disponibile a costituire uno studio entro il raggio di 50 chilometri dal territorio dell’Unione entro 15 giorni dall’aggiudicazione definitiva, per garantire la raggiungibilità nel caso di urgenze entro le 24 ore;
7) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nell’avviso e nei relativi allegati; 

8) di impegnarsi in caso di affidamento a rispettare gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi dell’art. 3 della L. n. 136 del 13/08/2010 e sue successive modifiche e integrazioni;

Luogo e Data ______________________   









IL LEGALE RAPPRESENTANTE

________________________

NB: allegare documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

