_‘ Allegato 1

Modello istanza di partecipazione e dichiarazioni sostitutive

Alla Camera di Commercio
sede legale: Ravenna, 48121 viale L.C. Farini n. 14
sede secondaria: Ferrara 44121 via Borgoleoni n. 11

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE — articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

Procedura di affidamento fornitura ai sensi dell'art. 36 comma 2 del D. Igs. n. 50/2016

Oggetto della fornitura: INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI PREVENTIVO PER
L'INDIVIDUAZIONE DI UN OPERATORE ECONOMICO DA INVITARE A MEZZO DI TRATTATIVA
DIRETTA SUL MEPA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA E
NOMINA DEL MEDICO COMPETENTE, AI SENSI DEL D. LGS. N. 81/2008.

CODICE CIG: ZD23B579C8

IL SOTTOSCRITTO
NATO A IL

RESIDENTE IN VIA N.
NELLA SUA QUALITA’ DI
AVENTE STUDIO IN VIA N.
CODICE FISCALE P.ILV.A.:
NUMERO DI TELEFONO E-MAIL :
PEC :

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla procedura per I'affidamento del servizio in oggetto e, al fine

della partecipazione alla procedura di cui sopra, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emano, ai sensi
degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,

DICHIARA

1. di essere regolarmente iscritto presso I'Ordine degli Medici di

con abilitazione all'esercizio della professione dalla data del

2. che l'impresa possiede l'idoneita professionale, in quanto iscritta nel registro delle imprese della



10.

11.

12.

13.

Camera di commercio di alla posizione n. ed & in regola con
il pagamento del diritto annuale dovuto alla stessa;

che il medico e abilitato allo svolgimento dell’attivita di cui
all'oggetto e possiede i requisiti di cui all’articolo 38 del decreto legislativo n. 81/2008 e s.m.i.;

che a carico del soggetto concorrente non sussistono le cause di esclusione dalle procedure di
gara di cui all’articolo 80 del D. Igs. n. 50 del 18 aprile 2016;

di avere adeguata capacita economica e finanziaria per lo svolgimento dell'attivita oggetto
dell'affidamento e di essere in possesso di apposita polizza con sufficiente livello di copertura
assicurativa contro i rischi professionali;

di essere in grado di soddisfare le capacita tecniche e professionali, in quanto limpresa € in
possesso delle specifiche attrezzature e/o dell'equipaggiamento tecnico idoneo a soddisfare
I'affidamento di cui all'oggetto;

di impegnarsi, in caso di affidamento del servizio in oggetto, ad applicare integralmente tutte le
norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e negli accordi locali integrativi dello
stesso in vigore per il tempo e nella localita in cui si svolgono le prestazioni anzidette;

di conoscere e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni
contenute nel disciplinare e nel capitolato speciale, allegati all'avviso del quale costituiscono
parte integrante e sostanziale;

di avere preso conoscenza delle condizioni locali, di aver verificato le capacita e le disponibilita,
compatibili con i tempi di esecuzione previsti, nonché di tutte le circostante generali e particolari
suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e
sull'esecuzione del servizio e di aver giudicato i servizi stessi realizzabili, gli elaborati progettuali
adeguati ed i prezzi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto;

di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta di eventuali maggiorazioni per lievitazione
dei prezzi che dovessero intervenire durante I'esecuzione della fornitura, rinunciando sin d'ora a
qualsiasi azione o eccezione in merito;

di dichiarare i propri dati relativi agli istituti previdenziali e assicurativi di riferimento:

e di essere iscritto all'l.N.P.S.: posizione n. ............... sede competente.........ccccccevveeiireennnn, ;

e di essere iscritto alla gestione separata dell'l.N.P.S.;

e di non essere iscritto, sotto alcuna forma, all'I.N.P.S. né ad altro istituto previdenziale, in
quanto non soggetto ad obbligo di iscrizione;

e LN.AILL.: posizione n. ......cccccvvvvveeeninnenn. sede competente .........cocoeviiieiiii s ;

che non sussistono le condizioni di cui all'articolo 53 comma 16- ter del D. Igs. n. 165/2001
(ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque di non
aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali, per
conto delle pubbliche amministrazioni, nei loro confronti, per il triennio successivo alla
cessazione del rapporto);

di non ricevere contributi o avere in corso procedimenti in erogazione di contributi a carico
dellEnte camerale come indicato nell'articolo 4 comma 6 del decreto legge n. 95/2012
convertito in Legge n. 135/2012 e nella interpretazione protocollo n. 0100928 del 27.05.2014
del Ministero dello Sviluppo Economico;



14. che I'operatore economico non sia stato oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di
cui all'articolo 14 comma 1 del D. Igs. n. 81/08 e che Iimpresa ha assolto agli obblighi previsti
dal D. Igs. n. 81/2008, ed ha provveduto alla nomina del responsabile del servizio di
prevenzione e protezione agli infortuni ai sensi dell’articolo 17, comma 1 lett. b) del medesimo
decreto;

15. di essere debitamente informato, in materia di protezione dei dati personali, di quanto previsto
dal RGPD-UE-2016/679;

16. che l'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale inviare ogni comunicazione da parte
dell’Ente € il SEBQUENEE: ....c.oviiceececeetec et ;

17. (Tracciabilita dei flussi finanziari art. 3 Legge 13 agosto 2010 n. 136);

in ottemperanza alle disposizioni della Legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilita dei
flussi finanziari:

altresi DICHIARA
e che gli estremi identificativi del conto corrente bancario dedicato alla commessa di cui

all'oggetto e nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione del
presente contratto, sono i seguenti:

- conto corrente bancario codice IBAN :

presso la Banca

- che le generalita e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:

Cognome e nome: nato/a il
a Prov. ___ codice fiscale ;
Cognome e nome: nato/a il
a Prov. ___ codice fiscale ;
Cognome e nome: nato/a il
a Prov. __ codice fiscale ;

e di comunicare sotto la propria responsabilita ogni variazione dei dati sopra citati.

DATA FIRMA

(digitale D. Igs. n. 82/05)



	IL SOTTOSCRITTO

