
 

 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il sottoscritto nato a il 

  e residente a   

  Prov. CAP 

via/piazza N. titolo di studio   

C.F.  P. IVA . N. telefono     

E-mail. PEC    

 
 
 

In     qualità  di                      di

 ______________ (_) 

della Ditta _sede legale nel Comune 

 

Via/Piazza  n. Codice 
Fiscale   

 

Partita IVA N. telefono     

 

E-mail. PEC 

 

 

Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicata 

 

DICHIARA 

 

• di essere interessato ad intraprendere trattative con l’Amministrazione del Comune di 

Campomorone per il servizio di sorveglianza sanitaria sui luoghi di lavoro e nomina del 

medico competente ex D.Lgs. 81/2008 ss.mm.ii. Per la durata di 24 (ventiquattro) mesi; 

 

• di non essere incorso in cause che comportano l’incapacità di contrarre con la Pubblica 

Amministrazione, o di interdizione legale e/o giudiziale, ai sensi dell’art. 80 del D.lgs. n. 

50/2016; 

 

• di aver preso piena conoscenza e di accettare incondizionatamente tutte le clausole 
previste nell’avviso pubblico; 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO DI INCARICO 
DI MEDICO COMPETENTE E SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA SUI LUOGHI DI 
LAVORO AI SENSI DEL D. LGS 81/2008 e ss.mm.ii 



• di confermare il possesso dei requisiti generali e di idoneità nonché di capacitò tecnica e 
professionale richiesti nell’avviso pubblico; 

 

• di essere soggetto in grado di presentare offerta in quanto: 

a) □ libero professionista singolo in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs. 

b)         81/2008; 

c) □ società di medici professionisti purché almeno uno dei soci sia in possesso dei 
requisiti di cui all’art 38 del D.Lgs. 81/2008 e venga designato come Medico 
competente, e precisamente il Dr. 
iscritto ; 

d) □ società fornitrice di servizi sanitari; 

e) □ Altro ( ................................................ ); 
 

. 

• di essere in possesso dei requisiti di cui all’art 38 del D.Lgs. 81/2008 per essere 

invitato alla richiesta di offerta finalizzata all’affidamento diretto di incarico di medico 

competente e servizio di sorveglianza sanitaria sui luoghi di lavoro ai sensi del d. lgs 

81/2008 e ss.mm.ii. 

 
 
 

Data………………………………….. Firma……………………………………… 

 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 GDPR - Regolamento generale sulla 
protezione dei dati - i dati personali forniti dai partecipanti saranno raccolti presso l’Area 
Amministrativa per le finalità dell’Avviso esplorativo in oggetto e saranno trattati con o senza 
ausilio di mezzi elettronici, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi 
all’espletamento dell’avviso. 

 

ALLEGATI 
 

1) COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
2) CURRICULUM VITAE IN FORMATO EUROPEO DEBITAMENTE DATATO E 

SOTTOSCRITTO 
 

……………..., lì 
In Fede 

 
………………………. 


