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ALLEGATO A - MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
 All’Aero Club d’Italia    segreteria.aeci@pec.aeci.it 
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA CON RIGUARDO ALL’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE IN ATTUAZIONE DEL D.LGS. 81/2008 E S.M.I. IN ATTUAZIONE DEL D.LGS. 81/2008 E S.M.I..

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
Nato/ a______________________________

Cod. Fisc.____________________________________
Residente a __________________________________

In qualità di___________________________________________________________________

Dell’operatore economico ________________________________________________________

Sede legale _____________________________
Via_____________________________n._______

Cod Fisc._______________________________________
P. Iva ___________________________________

Iscritta al Registro delle Imprese di___________________________con n. ________________

CCNL applicato (comparto)_______________________________________________________

Numero Dipendenti________________ Telefono n._____________________________________
Indirizzo di posta elettronica ___________________________
Indirizzo di posta elettronica certificata PEC______________________________________
PRESO ATTO
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti dall’Avviso di indagine di mercato prot. n. _________ del __________;

MANIFESTA
l'interesse a partecipare all’indagine di mercato di cui trattasi e, pertanto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del suddetto Decreto:

1. di essere regolarmente iscritto ed abilitato sul MEPA alla categoria “Servizi- Servizi sanitari tecnici e professionali –Servizi di sorveglianza sanitaria” CPV 71317200-5; 
2. di essere in possesso di ogni requisito previsto dalla legge per poter svolgere le funzioni di medico competente ai sensi del Dlgs 81/2008 e s.m.i; 
3. per i professionisti dipendenti di Pubblica Amministrazione: di essere in possesso di autorizzazione a svolgere l’incarico per la libera professione, rilasciata dall’Ente di appartenenza; 

4. di possedere tutti i requisiti per poter contrarre con una pubblica amministrazione avuto riguardo in particolare: 

a) all’insussistenza delle cause di esclusione ai sensi degli artt. da 94 a 98 del D.Lgs. 36/2023; 

b) all’assenza delle cause di esclusione di cui all’art.53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001 o di alcuna altra situazione che comporti l’esclusione e/o l’incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione;
5. per le persone giuridiche: di essere iscritta alla Camera di Commercio competente per territorio per attività inerenti quella oggetto della presente procedura;
6. di avere svolto/stare svolgendo negli ultimi cinque anni almeno n. 1 incarico quale medico competente per la Pubblica Amministrazione, gli Enti pubblici, le società o le aziende pubbliche come riportato in breve nella seguente tabella:  

	Denominazione del committente pubblico 
	Oggetto dell’affidamento
	Periodo  
dal  /  al  


	Importo netto dell’affidamento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. di essere a conoscenza che la presente manifestazione di interesse non costituisce proposta contrattuale, non determina l’instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi, non comporta graduatorie di merito o attribuzione di punteggi e non vincola in alcun modo l’Ente che procederà alle proprie valutazioni liberamente, senza che i soggetti richiedenti la partecipazione possano vantare alcuna pretesa;
8. di impegnarsi a svolgere tutte le attività di cui alla Relazione allegata alla presente; 
9. di acconsentire al trattamento, anche con strumenti informatici, dei dati personali forniti, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e per le finalità connesse all’espletamento della procedura; 

10. di voler ricevere le comunicazioni relative al procedimento di cui trattasi al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata: _______________________________________

Luogo e data
L'IMPRESA 







(Firma del legale rappresentante) 

 Allegati:
· Fotocopia documento d'identità in corso di validità del sottoscrittore (art. 38, comma 3, DPR n. 445/2000); 
· Atto di procura generale/speciale qualora il sottoscrittore non coincida con il legale rappresentante dell'impresa;
· Relazione di cui al punto “CONDIZIONI E MODALITÀ’ DI PARTECIPAZIONE” dell’avviso di indagine di mercato. 
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