
Oggetto: AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ESSERE 

INVITATI ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DELSERVIZIO 

DI MEDICO COMPETENTE (MC) ai sensi del D.Lvo 81/2008 e s.m.i. 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________, nato _______________________________ il 

__________, residente in ___________________________ prov _____,Via  

____________________________ 

n. _____, C.A.P. _________ codice fiscale __________________________, in qualità di 

________________________, dello studio/società ________________________________, con 

sede in ________________________________________,  prov _____ Via 

__________________________________________ n.__________ C.A.P. _________ C. F. 

_________________________ P. I.V.A. _______________________ , 

presa visione dell'avviso di manifestazione di interesse di cui all'oggetto, presenta il proprio 

interesse ad essere invitato alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di Medico 

Competente (MC) ai sensi del D.Lvo 81/2008 e s.m.i. 

CHIEDE 

 

di partecipare all’indagine esplorativa di cui all’oggetto, come: 

(barrare la forma che ricorre) 

 

o operatore economico singolo, non in forma associata/raggruppata 

o operatore economico in forma associata/raggruppata in quanto(barrare lo spazio che 

ricorre): 

o professionisti associati 

o società tra professionisti 

o società 

o consorzio 

o raggruppamento temporaneo 

o consorzio stabile di società di professionisti 

o prestatori di servizi di ingegneria ed architettura 

o altro (specificare): 

______________________________________________________________ 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole della eventuale 

decadenza dei benefici che la dichiarazione comporta ai sensi del successivo articolo 75, della 

responsabilità penale, nel caso di affermazioni mendaci ai sensi del successivo articolo 76, nonché 

delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui all’articolo 80, comma 12, del 

Codice degli appalti e dei contratti pubblici - D.Lgs 50/2016 e s.m.i. 

 

DICHIARA 

(Barrare le caselle) 

 

.di avere intenzione di partecipare alla procedura negoziata nella forma giuridica sopra definita e 

così come di seguito composta e individuata: 



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 che a carico del sottoscritto e di tutti i soggetti facenti parte dell’operatore economico in forma 

singola ovvero in forma associata/raggruppata sopra definito, in relazione alla loro qualifica, non 

sussistono condanne penali ovvero non sono state pronunciate sentenze definitive, decreti penali di 

condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 

444 del codice di procedura penale, per uno dei reati definiti in elenco ai commi 1 e 2 dell’articolo 

80 del Codice. 

 

 che a carico dell’operatore economico in forma singola ovvero in forma associata/raggruppata 

sopra definito non sussistono cause di esclusione di cui agli articoli 94 e 95 del D.Lgs 36/2023.  

 che l’operatore economico in forma singola ovvero in forma associata/raggruppata sopra definito 

possiede tutti i requisiti di idoneità professionale, di capacità economico-finanziaria e tecnico-

professionale, indicati nell’avviso di manifestazione di interesse;  

 

 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, (come 

integrato dal RGPD Europeo n 2016/679), per finalità unicamente connesse alla procedura in 

argomento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. 

Data _________________________ 

 

 

                                                                                                                      FIRMA 
 

 

 

 

(ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEBITAMENTE SOTTOSCRITTO) 


