ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA
Spett.
COMUNE DI RUSSI

Oggetto: RICHIESTA DI PRESENTAZIONE PREVENTIVO PER LI’INDIVIDUAZIONE DI
OPERATORI ECONOMICI INTERESSATI ALI’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI
SORVEGLIANZA SANITARIA E FUNZIONI DI MEDICO COMPETENTE AI SENSI DEL D.LGS

81/08 E S.M.I. CODICE CIG 5 CPV 71317200-5 tramite trattativa diretta su MEPA.
Il/la  sottoscritto/a , nato il
, residente in prov ,Via
n. , C.AP codice fiscale , in qualita di
, dello studio/societa , con sede in
, prov Via
n. C.AP. C. F

P. IL.VAA. >

presa visione dell'avviso di sondare il mercato e a seguito di lettera di invito da parte della Stazione Appal -
tante Comune di Russi per 'affidamento diretto del servizio in oggetto indicato presenta il proprio preventi-
vo per I’affidamento del servizio di Sorveglianza sanitaria e di Medico Competente (MC) ai sensi del D.Lvo
81/2008 e s.m.i.

IN OGGETTO IN QUALITA' DI
(barrare lo spazio che ricorre)

o operatore economico singolo, non in forma associata/raggruppata
o operatore economico in forma associata/raggruppata in quanto:

(barrare lo spazio che ricorre):

professionisti associati

societa tra professionisti

societa

€onsorzio

raggruppamento temporanco

consorzio stabile di societa di professionisti
prestatori di servizi di ingegneria ed architettura
altro (specificare):

O O 0 O 0 O O O

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole della eventuale decadenza dei
benefici che la dichiarazione comporta ai sensi del successivo articolo 75, della responsabilita penale nel
caso di affermazioni mendaci ai sensi del successivo articolo 76, nonché delle conseguenze amministrative di
esclusione dalle gare di cui all’articolo 80, comma 12, del Codice degli appalti e dei contratti pubblici -
D.Lgs 18 aprile 2016 n.50, nel proseguo per brevita “Codice”,



DICHIARA
o Per le societa:

di avere alle dipendenze un soggetto abilitato a svolgere le funzioni di Medico Competente ai sensi del D.
Lgs. 81/2008 e che si verificano:

1. 'inesistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

2. il possesso di tutti i requisiti indicati all'art. 4 dell'avviso di manifestazione di interesse e della lettera
invito;

o Per i liberi professionisti :

di essere un soggetto abilitato a svolgere le funzioni di Medico Competente ai sensi del D. Lgs. 81/2008 ¢
che si verificano:

1. inesistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

2. il possesso di tutti i requisiti indicati all'art. 4 dell'avviso di manifestazione di interesse e della lettera
invito;

COMUNICA
I dati necessari per le eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui in oggetto:

Denominazione

Indirizzo

Telefono Cell.
E-mail

Referente

Cell:

email

PEC

Fax n.

1.di avere intenzione di presentare offerta per affidamento diretto nella forma giuridica sopra definita e cosi
come di seguito composta e nominata:

2.che a carico del sottoscritto e di tutti i soggetti facenti parte dell’operatore economico in forma singola ov-
vero in forma associata/raggruppata sopra definito, in relazione alla loro qualifica, non sussistono condanne
penali ovvero non sono state pronunciate sentenze definitive, decreti penali di condanna divenuti irrevocabi-
li, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale,
per uno dei reati definiti in elenco ai commi 1 e 2 dell’articolo 80 del Codice.

3.che a carico dell’operatore economico in forma singola ovvero in forma associata/raggruppata sopra defini-
to non sussistono cause di esclusione di cui all’articolo 80, commi 4 e 5, del Codice.



4.che I’operatore economico in forma singola ovvero in forma associata/raggruppata sopra definito possiede
tutti i requisiti di idoneita professionale, di capacita economico-finanziaria e tecnico-professionale, di cui al-
l'avviso in oggetto;

5. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

DICHIARA

- di aver preso conoscenza della tipologia dei servizi e dei requisiti per il loro affidamento e la successiva
esecuzione;

- di aver preso conoscenza delle particolari condizioni espresse nell'avviso, nella lettera invito e nel
capitolato;

- di autorizzare espressamente la stazione appaltante ad effettuare tutte le comunicazioni inerenti la
procedura esclusivamente a mezzo:

Fax n.

Posta elettronica certificata:

La stazione appaltante si riserva di effettuare controlli a campione sulle dichiarazioni prodotte.

Data,

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(sottoscrizione in originale e per esteso)

In caso di R.T.1L il presente modulo deve essere reso e sottoscritto distintamente da parte di ciascun
componente I'R.T.1.

N.B. Qualora la dichiarazione non sia sottoscritta digitalmente la presente dichiarazione deve essere
corredata dal documento di identita del sottoscrittore.



