Spettabile 
Comune di Bordighera
Via XX Settembre, 32
18012 BORDIGHERA
 
 
OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA E MEDICO COMPETENTE. 
 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________ il ___________________________________

Residente nel Comune di _____________________________________________ prov. ________________

In via/piazza ____________________________________________________________________________

In qualità di Rappresentante Legale della ditta __________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________

Con sede in _______________________________________________ prov. _________ Cap____________

in via /piazza ____________________________________________________________________________

Codice Fiscale ________________________________ Partita I.V.A. ________________________________

Telefono ___________________________ - e-mail Pec __________________________________________ 

COMUNICA L’INTERESSE 
a partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio in oggetto.
A tal fine, assumendosi la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni, anche di natura penale, per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000),
DICHIARA

1.1 di non incorrere in alcuna delle situazioni ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione, descritte dagli artt. 94, 95  e ss D.Lgs. n. 36/2023;

1.2 di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare condizioni contrattuali e penalità. 
 
- DICHIARAZIONI PER LA GARA SPECIFICA 
 
Il sottoscritto dichiara altresì:
2.1 di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella richiesta di partecipazione alla procedura;
2.2 che il professionista in possesso dei titoli previsti che, in caso di aggiudicazione del servizio, assumerà l’incarico di medico competente, è il dott. __________________________________________________;
2.3 in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita ________________________________;
2.4 abilitato all’esercizio della professione e iscritto all’Albo professionale di _____________________ al numero ______________;
2.5 di accettare la eventuale esecuzione del servizio sotto riserva di legge, nelle more della stipulazione del contratto.
 
Il sottoscritto dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n. 196/2003 ed al Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ivi compresi gli obblighi di pubblicazione di cui al D.Lgs. n. 33/2013.

______________________, _____________________ 
(Luogo, data) 
 
 	Firma 
 	___________________________________________________
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