
ALLEGATO A

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE per l’Affidamento del servizio per la Sorveglianza Fisica della Protezione per l’attività lavorativa comportante la detenzione e l’impiego di sorgenti di radiazioni ionizzanti.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/I sottoscritto/i …………………………………………………...nato/i a ……………………………………..…….. il…………… Provincia di ………………………………… residente a ……………………………………………… codice fiscale n. …………………………….……, partita IVA n. ………………………

in qualità di:
 libero professionista singolo
 libero professionista in studio associato (indicare il professionista che sarà responsabile dell’incarico)
 legale rappresentante della società di professionisti
 legale rappresentante di società di ingegneria capogruppo di raggruppamento temporaneo di professionisti formalmente costituito composto da … (indicare i nominativi dei componenti)
 componenti di raggruppamento temporaneo tra professionisti da costituirsi composto da …………(indicare i nominativi dei componenti)

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

A partecipare alla procedura per l’affidamento  del servizio per la Sorveglianza Fisica della Protezione per l’attività lavorativa comportante la detenzione e l’impiego di sorgenti di radiazioni ionizzanti presso la centralina di monitoraggio della qualità dell'aria sita in Spoleto Loc. S. Chiodo 

A tal fine ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

· di accettare senza riserve o eccezioni le norme e le condizioni contenute nel presente avviso;

· di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative previste dall’art. 80, commi 1, 2, 4 e 5 del d.lgs. 50/2016
· di non partecipare al presente avviso contemporaneamente quale singolo professionista e quale società di professionisti o studio associato della quale il professionista è amministratore, socio, dipendente o collaboratore coordinato e continuativo oppure in raggruppamento temporaneo;

· di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli stati dell’unione europea (indicare quale) _________________________________________________;

· di godere dei diritti civili e politici in Italia o nello stato di appartenenza o provenienza; in caso di mancato godimento indicarne i motivi: __________________________________ ________________________________________________________________________;

· di non essere stato destituito né dichiarato decaduto da un impiego presso una pubblica amministrazione per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; in caso contrario indicarne i motivi ________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
⁭ di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
oppure 
⁭ di aver riportato e/o di essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale per i quali sono intervenute pronunce di riabilitazione e/o estinzione ………………………………………………………… (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 a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali né procedimenti amministrativi pendenti a proprio carico; 
⁭ 
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.

· di non incorrere nella causa di esclusione di cui all’art. 1 bis, comma 14, della Legge 383/2001 e s.m.i..

· di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi.
⁭ 
di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza, prevenzione, infortuni, salute ed igiene sul posto di lavoro di cui al D.Lgs. n.81/2008 e s.m.i.
oppure
⁭ 
di non essere assoggettato agli obblighi relativi alla normativa in materia di sicurezza, prevenzione, infortuni, salute ed igiene sul posto di lavoro di cui al D.Lgs. n.81/2008 e s.m.i.

· di non sussistenza procedimenti, provvedimenti, instaurati o decisi, a carico del legale rappresentante e/o della ditta, come previsto dall’art.2 DPR 252/98 per l’applicazione di una delle misure previste dalla legislazione antimafia.
⁭ 
di non essere assoggettato all’obbligo di iscrizione al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A..
oppure
⁭ 
di essere iscritto al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A.
· di essere iscritto nell'elenco nazionale degli Esperti Qualificati tenuto dal Ministero del Lavoro almeno al grado di abilitazione II;
· di non avere in corso situazioni che possano configurare motivi di incompatibilità legati a interessi di qualsiasi natura con riferimento all’oggetto dell’incarico;

· di aver preso visione dell’Informativa sulla Protezione dei dati personali

· 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:
 Copia di un documento di identità
 eventuale Copia atto costitutivo e statuto dell’associazione 
 eventuale Procura.
 ……………….

        Data

……………………………….



                


Il Titolare/Legale Rappresentante 

…………………………………………………….

La persona individuata per l’espletamento dell’incarico

(solo in caso di persone giuridiche) 

………………………………………………………………

