    ALLEGATO A ALL’AVVISO
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA

E DICHIARAZIONE  EX ART. 13 DELLA LETTERA DI INVITO
(in caso di Raggruppamento Temporaneo costituendo, la Seguente dichiarazione deve essere resa e sottoscritta da ciascun soggetto componente il raggruppamento)
COMUNE  D I  SPOLETO

Piazza del Comune, 1

SPOLETO - PG
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE DEL COMUNE DI SPOLETO. CIG ZBE11530AC.
Il sottoscritto ……………….……………………….…………………….…………………..………….

nato il……………………….. a ………...…………………………….…………………………………

in qualità di…………………………………….……………………………….………………………..

dell’impresa……………………………………………….…………………………..…….………........

con sede in…………………………...…………………………….…………………………….………

con codice fiscale n………………..……………………………………….……………………….……

con partita IVA n………………..………………………………………………….………………….…
CHIEDE di partecipare alla procedura aperta indicata in oggetto come:

⁭  impresa singola;
oppure
⁭capogruppo di un raggruppamento temporaneo da costituirsi fra le imprese 
……………………………………………………………………………………………………………..……….………………….…… ……………………………………….. ……………………………………………………………………;
oppure
⁭ mandante di un raggruppamento temporaneo da costituirsi fra le imprese 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. …………… ……………………………………………………………………………………………….;

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

per se, per la ditta che rappresenta e per tutti i soggetti di cui all’art. 38 lett. b), c) ed m-ter)  del d.lgs. 163/2006
- 
di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative indicate dall’articolo 38, comma 1, lettere a), b), c), d), e), f), g), h), i), m), m-ter) e m-quater) del d.lgs. 163/2006. 
- 
di aver riportato………………….……….(indicare tutte le eventuali condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione. Il concorrente non è tenuto ad indicare nella dichiarazione le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione).
⁭ □
di non essere assoggettato agli obblighi di cui alla legge 68/1999 in materia di tutela del lavoro dei soggetti disabili in quanto impresa che occupa meno di 15 dipendenti o che occupa da 15 a 35 dipendenti ma che non ha effettuato assunzioni dal 18/01/2000,
oppure
⁭ □
di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei soggetti disabili di cui alla legge 68/1999 in quanto impresa che occupa più di 35 dipendenti o che occupa da 15 a 35 dipendenti e che ha effettuato assunzioni dal 18/01/2000;
⁭ □
di non trovarsi in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con alcun soggetto e di aver formulato l’offerta autonomamente;
oppure
⁭ □ di non essere a conoscenza della partecipazione alla gara di soggetti che si trovano in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile e di aver formulato l’offerta autonomamente;
oppure
⁭□ 
di essere a conoscenza della partecipazione alla gara di soggetti che si trovano in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile e di aver formulato l’offerta autonomamente;

· che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. c), del d.lgs. 8 giugno 2001, n. 231, e non sussiste alcun divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del d.gs. 9 aprile 2008, n. 81 (art. 38, comma 1, lett. m), del Codice), e di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165;
-
che il  soggetto che svolgerà le attività di medico competente è in possesso di uno dei seguenti requisiti previsti dall’art. 38 del D.lgs. 81 del 9 aprile 2008 (BARRARE IL CASO CHE RICORRE):
⁭□
specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori o psicotecnica;
⁭□
docente in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in
tossicologia industriale o igiene industriale o in fisiologia e igiene del lavoro o in clinica del lavoro;
⁭ □    autorizzazione di cui all’art. 55 del decreto legislativo 15 agosto 1991 n. 277;
⁭□
specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale.

- 
che il soggetto che svolgerà le attività di medico competente è iscritto all’Elenco dei Medici Competenti istituito presso il Ministero del lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali così come previsto dall’art. 38 comma 4 del D.Lgs. 81/2008;
- 
(SOLO IN CASO DI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI E CONSORZI ORDINARI DI CONCORRENTI) che, ai sensi dell’art. 37 comma 4 del d.lgs. 163/2006, le parti delle attività oggetto di gara che saranno eseguite dalle singole imprese costituenti il raggruppamento o il consorzio sono le seguenti:
……………………………………………………………………………………………………………..……….…
……………………………………………………………………………………………………………..……….…
……………………………………………………………………………………………………………..……….…
- 
(SOLO IN CASO DI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI E CONSORZI ORDINARI DI CONCORRENTI) di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla ditta ……………………………………………………………., qualificata come mandataria capogruppo la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti. 

· (SOLO IN CASO DI CONSORZI DI CUI ALL’ART. 34 co. 1 lett. b) e c) che il consorzio concorre per i seguenti consorziati :
……………………………………………………………………………………………………………..……….…
……………………………………………………………………………………………………………..……….…
- 
(SOLO IN CASO DI AVVALIMENTO) di allegare le dichiarazioni ed il documento contrattuale di cui all’art. 49, comma 2, del “Codice dei contratti pubblici”.

-
che il domicilio eletto è il seguente:……………………………………………………………….

- 
che l’indirizzo PEC è il seguente:…………………………………………………………………

- 
che il n. di fax autorizzato per l’invio delle comunicazioni è il seguente: ………………………………..

Allega:
 FORMCHECKBOX 
 Copia di un documento di identità di cui al punto 13.2. dell’Avviso;
 FORMCHECKBOX 
 eventuale Procura  di cui al punto di cui al punto 13.3. dell’Avviso.

Data








Firma
……………………………….




…………………………………………   
DIARAZIONE  ART. 38, COMMA 1, LETT. B) E C) DEL D.LGS. 163/2006, DA RENDERE DA PARTE DI TUTTI I SOGGETTI IVI INDICATI (titolare e direttore tecnico se si tratta di impresa individuale; soci  e direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; soci accomandatari e del direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice; amministratori muniti di potere di rappresentanza e del direttore tecnico, socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio; soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando)
COMUNE  D I  SPOLETO

Piazza del Comune, 1

SPOLETO - PG
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE DEL COMUNE DI SPOLETO. CIG ZBE11530AC.
Il sottoscritto ……………….……………………….…………………….…………………..………….

nato il……………………….. a ………...…………………………….…………………………………

in qualità di…………………………………….……………………………….………………………..

dell’impresa……………………………………………….…………………………..…….………........

con sede in…………………………...…………………………….…………………………….………

con codice fiscale n………………..……………………………………….……………………….……

con partita IVA n………………..………………………………………………….………………….…

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
- 
di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative indicate dall’articolo 38, comma 1, lettere  b) e c) del d.lgs. 163/2006. 
· di aver riportato………………….……………………..…………………………………….......

(indicare tutte le eventuali condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione. Il concorrente non è tenuto ad indicare nella dichiarazione le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione).
Allega:
 FORMCHECKBOX 
 Copia del proprio documento di identità 

Data








Firma
……………………………….




…………………………………………







MARCA


DA BOLLO


DA € 16,00










