

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Oggetto:	Manifestazione di interesse per l’affidamento dell'incarico di Medico Competente ai sensi del D.Lgs. 81/08.
Riferimento Avviso: 3997 del 21 aprile 2026
	Spett.le
ISIS Mattiussi – Pertini
Via Fontane 2 – 33170 Pordenone
pnis01200e@pec.istruzione.it 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________ (…) il ____________________________ 
Residente in ______________________________ Via ___________________________ n. ___
Codice Fiscale _______________________________________________________________
Partita IVA __________________________________________________________________
Iscritto all’Ordine dei Medici di _______________________________ al n. _____________
PEC ________________________________________________________________________

MANIFESTA L'INTERESSE
ad essere invitato/a alla procedura in oggetto e a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità:
DICHIARA
· di essere in possesso dei titoli e requisiti previsti dall'art. 38 del D.Lgs. 81/2008 per lo svolgimento delle funzioni di Medico Competente;
· di essere regolarmente iscritto nell'Elenco Nazionale dei Medici Competenti istituito presso il Ministero della Salute;
· di essere in regola con l'obbligo dell'aggiornamento certificato ECM per il triennio di riferimento;
· l'assenza di cause di esclusione dalla partecipazione a gare d'appalto previste dalla normativa vigente (D.Lgs. 36/2023);
· l'assenza di provvedimenti disciplinari o interdittivi da parte dell'Ordine dei Medici;
· di non trovarsi in situazione di incompatibilità o conflitto di interessi con l’Amministrazione/Azienda in indirizzo.

ALLEGA
1. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;
2. Curriculum Vitae professionale in formato europeo;
3. [Eventuale altra documentazione richiesta dal bando].

Luogo e Data: ____________________

Firma

(Firma digitale consigliata)


	

	
	



