Mod. «A»

valido per concorrenti singoli non costituenti un raggruppamento temporaneo.

SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE
ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA, DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

 (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
da compilare in ogni parte con carattere stampatello

Il sottoscritto  ________________________________________________________________

nato il  ______________ a ______________________________________________________

residente in _______________________________________ Via _______________________

n. _______  Stato ______________________________________________________________

in qualità di __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE

Che il soggetto descritto nelle seguenti lettere A1, A2 e A3 

A1) Natura del soggetto:

· 1. libero professionista singolo;
· 2. liberi professionisti formalmente associati nelle forme di cui alla legge 23 novembre 1939, n. 1815;
· 3. società di professionisti.

· 4. impresa commerciale
A2) Denominazione del soggetto:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

A3) Sede legale in _____________________________________________________________

Via______________________________________________________________ n. ______

Stato _____________________________________________________________________

codice fiscale n. ___________________________________________________________

partita IVA n. _____________________________________________________________

sia ammesso a concorrere al pubblico incanto per l’affidamento del servizio in epigrafe, al quale intende partecipare in qualità di concorrente singolo.
a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R., con espresso riferimento al soggetto indicato nei precedenti punti A1, A2 e A3:

a) Che l’offerta presentata da tale soggetto concorrente  è stata sottoscritta da ________________________________________ nato a _______________________ il ________________________ CF ___________________________________ carica ricoperta _____________________________ il quale possiede la legale rappresentanza dello stesso;

b) Che tale soggetto concorrente e per esso il legale rappresentante, ha preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari, dei luoghi in cui dovrà essere effettuato il servizio, delle condizioni contrattuali indicate nel Capitolato D’Oneri e nel bando di gara, di accettarle e di giudicare il prezzo che offre nel suo complesso remunerativo.

c) Che tale soggetto concorrente ha visionato tutti di documenti di gara di cui al paragrafo 8.1. del bando di gara e che gli stessi non richiedono interpretazioni o spiegazioni tali da interferire sulla presentazione dell’offerta e sullo svolgimento dell’attività;

d) Che tale soggetto è in regola ed ha tenuto conto nella presentazione dell'offerta degli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali, assicurativi e di sicurezza nei luoghi di lavoro a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana o del paese di residenza;

e) l'insussistenza, per tale soggetto, di forme di controllo e/o collegamento, determinate ai sensi dell’art.2359 del codice civile, con altri partecipanti alla gara;

f) Che non sussiste a carico del soggetto concorrente il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione di cui all’art. 9, comma 2, lett. C) del D.Lgs. 231/2001;
g) (barrare con una crocetta la casella che interessa)
· che il soggetto medesimo non è assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68 e del relativo regolamento di esecuzione, emanato con D.P.R. 10 ottobre 2000, n. 333, in quanto:
· occupa meno di 15 dipendenti;
· occupa dai 15 ai 35 dipendenti ma non ha proceduto a nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;
· che il soggetto medesimo è in regola con gli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68 e del relativo regolamento di esecuzione, emanato con D.P.R. 10 ottobre 2000, n. 333 così come risulta dalla certificazione di cui all’art. 17 della L. 68/99 e che l’ottemperanza a tali norme persiste alla data odierna;

h)  (barrare con un crocetta la casella che interessa ed inserire i dati di cui alla presente lett. h) elusivamente nel caso che la presente dichiarazione sia resa in favore di società di professionisti o di inprese commerciali)
· Che il soggetto concorrente non si è avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge 383/2001

· Che il soggetto imprenditoriale concorrente si è avvalso di piani individuali di emersione di cui alla legge 383/2001 e che il periodo di emersione si è concluso;

i)  (barrare con un crocetta la casella che interessa ed inserire i dati di cui alla presente lett. i) elusivamente nel caso che la presente dichiarazione sia resa in favore di libero professionista singolo o di studio associato di professionisti )
· che trattasi di libero professionista iscritto all’Albo dei Medici ed Odontoiatri della provincia di ________________________ al n° ________;
· che trattasi di studio associato ai sensi della legge 23 novembre 1939, n. 1815 e risulta così composto:
· _______________________________________________________________, nato a __________________________________________, il____________, residente in___________________________________________________, Via__________________________________________________, n._______, Stato _________________________________________________________, con qualifica___________________________________________________ iscritto all’Albo/Ordine di __________________________della provincia di ________________________ al n° ________;

· _______________________________________________________________, nato a __________________________________________, il____________, residente in___________________________________________________, Via__________________________________________________, n._______, Stato _________________________________________________________, con qualifica___________________________________________________ iscritto all’Albo/Ordine di __________________________della provincia di ________________________ al n° ________;

· _______________________________________________________________, nato a __________________________________________, il____________, residente in___________________________________________________, Via__________________________________________________, n._______, Stato _________________________________________________________, con qualifica___________________________________________________ iscritto all’Albo/Ordine di __________________________della provincia di ________________________ al n° ________;

· _______________________________________________________________, nato a __________________________________________, il____________, residente in___________________________________________________, Via__________________________________________________, n._______, Stato _________________________________________________________, con qualifica___________________________________________________ iscritto all’Albo/Ordine di __________________________della provincia di ________________________ al n° ________;

· _______________________________________________________________, nato a __________________________________________, il____________, residente in___________________________________________________, Via__________________________________________________, n._______, Stato _________________________________________________________, con qualifica___________________________________________________ iscritto all’Albo/Ordine di __________________________della provincia di ________________________ al n° ________;

j) (barrare con un crocetta la casella che interessa ed inserire i dati di cui alla presente lett. j) elusivamente nel caso che la presente dichiarazione sia resa in favore di società di professionisti o di inprese commerciali)
· che trattasi di società di professionisti;
· che trattasi di società commerciale;

· che la società è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di _________________________________________________________ per attività corrispondente al servizio oggetto del presente appalto, ed attesta i seguenti dati:

· numero di iscrizione _________________________________________________

· data di iscrizione ____________________________________________________

· forma giuridica (barrare con una crocetta la casella che interessa)
· ditta individuale

· società in nome collettivo

· società in accomandita semplice

· società per azioni

· società in accomandita per azioni

· società a responsabilità limitata

· società cooperativa a responsabilità limitata

· società cooperativa a responsabilità illimitata

· consorzio di cooperative

· altro: _____________________________________________________________

· elenco completo dei legali rappresentanti, nessuno dei quali versa nelle cause di esclusione di cui all’art. 12 del  D.Lgs. 157/1995 e successive modificazioni:

· _______________________________________________________________, nato a __________________________________________, il____________, residente in___________________________________________________, Via__________________________________________________, n._______, Stato _________________________________________________________, con qualifica___________________________________________________;

· _______________________________________________________________, nato a __________________________________________, il____________, residente in___________________________________________________, Via__________________________________________________, n._______, Stato _________________________________________________________, con qualifica___________________________________________________;

· _______________________________________________________________, nato a __________________________________________, il____________, residente in___________________________________________________, Via__________________________________________________, n._______, Stato _________________________________________________________, con qualifica___________________________________________________;

· _______________________________________________________________, nato a __________________________________________, il____________, residente in___________________________________________________, Via__________________________________________________, n._______, Stato _________________________________________________________, con qualifica___________________________________________________;

· _______________________________________________________________, nato a __________________________________________, il____________, residente in___________________________________________________, Via__________________________________________________, n._______, Stato _________________________________________________________, con qualifica___________________________________________________;

· _______________________________________________________________, nato a __________________________________________, il____________, residente in___________________________________________________, Via__________________________________________________, n._______, Stato _________________________________________________________, con qualifica___________________________________________________;

· _______________________________________________________________, nato a __________________________________________, il____________, residente in___________________________________________________, Via__________________________________________________, n._______, Stato _________________________________________________________, con qualifica___________________________________________________;

· _______________________________________________________________, nato a __________________________________________, il____________, residente in___________________________________________________, Via__________________________________________________, n._______, Stato _________________________________________________________, con qualifica___________________________________________________;

k) che la persona fisica che sarà designata quale MEDICO COMPETENTE, sottoscrivendo tutti gli atti conseguenti è la seguente:

· ______________________________________________________________________, nato a_____________________________________________, il_______________, residente nel Comune di_____________________________________________, Via_________________________, Stato___________________________________, con titolo di studio___________________________________________________, iscritto al seguente albo professionale ________________________________, al numero______________, con anzianità______________ che possiede il seguente requisito (barrare le  caselle che interessano):

· Specializzazione:

· in medicina del lavoro

· in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica 

· in tossicologia industriale 

· in igiene industriale 

· in fisiologia ed igiene del lavoro 

· in clinica del lavoro 

· altre specializzazioni individuate con decreto del Ministro della sanità di concerto con il Ministro della università e della ricerca scientifica e tecnologica (specificare) ____________________________________________;

· Docenza o libera docenza in:

· medicina del lavoro 

· in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica 

· in tossicologia industriale 

· in fisiologia ed igiene del lavoro;

· Autorizzazione di cui all'art. 55 del D.Lgs. 277/91 rilasciata da ___________________________________________________________________ con sede in _____________________________;

l) che il soggetto indicato nelle precedenti lettere A1, A2 e A3:
1. ha espletato negli ultimi tre anni (dal 01.01.2002 al 31.12.2004) ovvero ha in corso alla data di presentazione dell’offerta i seguenti incarichi di medico competente:
	Denominazione committente
	N° Dipend.
	Estremi dell’atto di incarico
	Durata 

	
	
	
	dal
	Al

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


FIRMA

__________________________________
disposizioni per la sottoscrizione della presente dichiarazione

La dichiarazione, pena l’esclusione dalla gara, dovrà essere:

· Compilata in ogni sua parte.

· Sottoscritta secondo le seguenti modalità di sottoscrizione:
a) In caso di sottoscrizione resa da  Liberi professionisti associati nelle forme di cui alla legge 23 novembre 1939, n. 1815, la sottoscrizione della dichiarazione deve essere effettuata dal legale rappresentante che ne abbia i poteri o, in caso contrario, da tutte le persone fisiche che espleteranno il servizio in epigrafe, facenti parte dello studio associato.
b) In caso di sottoscrizione resa da Società di professionisti i, la sottoscrizione della dichiarazione deve essere effettuata dal legale rappresentante della Società di  Professionisti o della persona giuridica stabilita in altro Paese U.E. ed abilitata.
c) In caso di sottoscrizione resa da Liberi professionisti singoli, la sottoscrizione della dichiarazione deve essere, evidentemente, effettuata dal libero professionista stesso.

d) In caso di sottoscrizione resa da Imprese commerciali, la sottoscrizione della dichiarazione deve essere effettuata dal legale rappresentante dell’impresa. 

· In tutti i casi le dichiarazioni, pena l’esclusione dalla gara, dovranno essere rese secondo le modalità previste dagli artt. 21 e 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e dunque:
1. dovranno essere corredate dalla copia fotostatica non autenticata di un documento di identità dei sottoscrittori.

oppure, in alternativa,

2. la sottoscrizione della dichiarazione dovrà effettuata in presenza dei dipendenti addetti, indicati al punto 14. del disciplinare di gara.

N.B.: I liberi professionisti, non formalmente associati nelle forme di cui alla legge 23 novembre 1939, n. 1815, che intendano partecipare congiuntamente alla presente gara d’appalto, costituiscono, a tutti gli effetti, un  raggruppamento temporaneo  di soggetti e devono pertanto attenersi, pena l’esclusione dalla gara, alle modalità di partecipazione previste, per i raggruppamenti temporanei,  nel bando di gara. 
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