ALLEGATO 1





Spett.le AMAM SPA 
Viale Giostra Ritiro
98152 – Messina (ME)
PEC: ufficiogare@pec.amam.it


Oggetto: avviso esplorativo ai sensi dell’art. 36, c. 7 del d. lgs. 50/2016 per l’acquisizione di manifestazioni di interesse a partecipare alla procedura di affidamento diretto, da espletarsi ai sensi dell’art. 1 comma 2 lettera a) della legge 11 settembre 2020 n. 120 per l’affidamento dell’incarico di medico competente per l’espletamento del servizio di sorveglianza sanitaria in attuazione del d.lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.  


Il Sottoscritto ___________________________________ nato a ______________________________ (___)
Il ______________ residente in ______________________ (___) in qualità di legale rappresentante della ditta_____________________________________________ con sede in ________________________ (___) 
via _______________________________ n. ______cap ________ tel. _________________ fax. _________ 
Posta elettronica certificata: ________________________________________________________________
Sito Internet_____________________________________________________________________________
codice fiscale___________________________________ Partita IVA_______________________________
con riferimento all’avviso relativo alla raccolta delle manifestazioni di interesse per la selezione dei candidati da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento di cui all’oggetto

C H I E D E


di essere ammesso a partecipare alla procedura per l’affidamento dell’incarico  di Medico Competente e di sorveglianza  Sanitaria, ai sensi del D.Lgs n 09.04.2008, n.81 e s.m.i, per la durata di anni 3. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, oltre ad incorrere nelle conseguenze amministrative previste per le procedure relative ai pubblici appalti,
D I C H I A R A
 a. - di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale previsti dall’art. 80 D.Lgs 50/2016 e s.m.i.
 b. - di avere assunto tutti gli elementi necessari per la formulazione dell’offerta e di avere preso conoscenza di tutte le circostanze influenti il servizio  
 c. - di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale previsti dall’art. 38 del D.lgs n. 81/08 e ss.mm.ii. come indicati nel capitolato all’art. 4.   
In caso di partecipazione come soggetto giuridico:
 d. - di essere iscritto nel registro Imprese, presso la competente C.C.I.A.A. per lo svolgimento del servizio in affidamento  (in questo caso si dovrà indicare il professionista in possesso dei requisiti previsti nell’art. 38 del D. Lgs. 81/08 che, nell’eventualità dell’aggiudicazione, assumerà il ruolo di medico competente);

____________________________________________________________________________

 e. - avere svolto con buon esito l’attività oggetto del capitolato per almeno 3 anni presso Enti Pubblici o Società Partecipate:
· denominazione: _________________________ periodo: _______________________
· denominazione: _________________________ periodo: _______________________
· denominazione: _________________________ periodo: _______________________
· denominazione: _________________________ periodo: _______________________

 f. - di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’invito e capitolato speciale d’appalto;
 g. - di impegnarsi, in caso di affidamento dell’incarico, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa sulla tracciabilità dei flussi finanziari, a porre in essere tutti gli adempimenti previsti dall’art.3 della Legge n.136/2010 e smi;
 h. - di essere informato che Amam S.p.A. ha facoltà, a suo insindacabile giudizio, di non dar luogo o sospendere la gara in qualsiasi momento senza che il professionista possa far valere diritti a riguardo;
 i. - di essere informato, ai sensi e per gli effetti del R.G.P.D., che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione è resa.


Luogo e data, ________________________
                                                 FIRMA

[bookmark: _GoBack]__________________________________



A L L E G A T I
- Fotocopia non autenticata (fronte-retro) di valido documento d’identità del dichiarante.
- Altro _________________________________________________________________
