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OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA E L’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE IN ATTUAZIONE DEL D.LGS. 81/2008 E S.M.I.
Il sottoscritto___________________________________________(cognome/nome/c.f)
nato a_________________________________________________(luogo/prov./data)
residente a_____________________________________________(luogo/prov./indirizzo)
nella qualità di__________________________________________(eventuale p.iva)
contatti________________________________________________(email/pec)
                                            MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
A partecipare alla procedura in oggetto. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
Di essere in possesso dei seguenti requisiti di ordine generale:
1 Possesso della cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’Unione europea;
2 Godimento dei diritti civili e politici;
3 Possesso di uno dei seguenti titoli o requisiti previsti dall’art.38 del D.Lgs 9 aprile 2008 n.81 e s.m.i., per assumere le funzioni di medico competente:
- Specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;
- Docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale  o in fisiologia e  igiene del lavoro o in clinica del lavoro;
- Specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale;
4 Non essere stato destituito o dispensato dall’Impiego presso una Pubblica Amministrazione;
5 Non essere stato interdetto dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in giudicato;
6 Non aver riportato condanne penali e il non avere procedimenti penali pendenti;
7 Prestare consenso al trattamento dei dati personali;
8 Non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’art.80 del D.Lgs. n.50/2016 essere in regola con il versamento dei contributi dovuti all’INPS ed all’INAIL.
Luogo e data                                                                                    Il sottoscrittore/Rappresentante legale
[bookmark: _GoBack]_________________                                                                      _______________________________
