
All. modello sub a) 

 
 
Spett.le  

COMUNE DI TERMINI IMERESE 

PIAZZA DUOMO SNC 

90018 TERMINI IMERESE (PA) 

 

OGGETTO:  AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO, PREVIA PRELIMINARE 

INDAGINE DI MERCATO, DEL SERVIZIO DI NOMINA DEL MEDICO COMPETENTE IN 

ATTUAZIONE DELL’ART.1, L.3 AGOSTO 2007, N.123 IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA 

NEI LUOGHI DI LAVORO, PUBBLICATO NELLA GAZZETTA UFFICIALE 30 APRILE 2008, 

N.101 S.O ED IMPEGNO SOMME PER IL BIENNIO 2022 - 2023. 

 
 

 DICHIARAZIONE 

 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ codice fiscale _______________________  

nato/a _____________________ prov. ______  il ____/____/______ residente a _________________________ 

in via ______________________________________ n° ______ prov. _____________     cap. ______________ 

in possesso del documento in corso di validità ________________ n. __________, che si allega in fotocopia, in 

qualità di1 _______________________________________ dell’operatore economico (ragione sociale)  

_______________________________________ Sede Legale Città: 

____________________________________ 

cap __________ prov. ___________ via ___________________________________________ n° _________ 

P.IVA ______________________ C.F. ____________________ tel. ___________________________ PEC 

_______________________ 

 

pienamente consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei propri riguardi, ai 

sensi dell’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali 

in materia di falsità negli atti, 

 

DICHIARA 

 

di possedere, per sé e per ____________________________________________, i requisiti di ordine generale e 

di idoneità professionale richiesti dalla Stazione appaltante ai sensi della vigente normativa in materia, in 

particolare: 

a) requisiti di ordine generale (ex art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss. mm. e ii.): 

 

 
1 Indicare se titolare, legale rappresentante, socio, direttore tecnico, amministratore munito di rappresentanza, socio accomandatario, 

procuratore speciale. 



a.1. insussistenza di ogni causa di esclusione dalla partecipazione ad appalti pubblici di cui all’art. 80 del 

D.Lgs n. 50/2016 e ss.mm. e ii. 

 

b)        requisiti di idoneità professionale (ex art. 83 del D.Lgs. 50/2016 e ss. mm. e ii.): 

 

 b.1 iscrizione nel Registro della Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura della 

provincia di _________________ n. ____________ (per gli operatori economici che svolgano l’attività in 

forma imprenditoriale); 

 

c) requisiti di capacità tecnica e professionale (ex art. 83, comma 7 del D.lgs. 50/2016 e ss.mm. e 

     ii.): 

 

c.1 essere in possesso, anche per il tramite di personale dipendente o comunque legato 

giuridicamente da rapporto di collaborazione, della laurea in medicina e chirurgia e della 

specializzazione in medicina del lavoro o medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica ed 

essere regolarmente iscritto oltre che all’Ordine dei Medici anche nell’elenco dei medici 

competenti istituiti presso il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali. 

Nei casi di partecipazione di operatori economici che svolgano l’attività in forma 

imprenditoriale, dovrà essere precisato il nominativo della figura all'uopo impegnata nel servizio 

ed i titoli di studio posseduti dallo stesso; 

; 

 

 in tal caso dovranno essere precisati nominativi delle figure all’uopo impegnate nel servizio ed i titoli 

di studio/abilitazione; 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

c.2 aver maturato un'esperienza minima biennale presso Città Metropolitane, Liberi Consorzi e 

Comuni con popolazione uguale o superiore a 15.000 abitanti; a tal fine dovrà essere specificata 

l’esperienza lavorativa svolta. 

 

 a tal fine dovranno essere specificati i soggetti nei cui confronti è stato reso il servizio ed i periodi di 

svolgimento dello stesso; 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 c.3 non avere situazioni di conflitto di interesse con il Titolare del Trattamento e con la Stazione 

appaltante in generale. 

 

DICHIARA 

(da compilarsi in caso di operatore costituito in forma societaria) 

 



che la Società ____________________ affida lo svolgimento del servizio al sig. 

_____________________________ in virtù del rapporto di collaborazione di _____________________________ 

che il suddetto professionista è in possesso dei requisiti di cui all’art. 98 del D. Lgs. 81/2008 e ss. mm.ii. 

 

DICHIARA 

 

Altresì di: 

 

 aver preso conoscenza ed accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni di partecipazione e le 

ulteriori condizioni negoziali, nessuna esclusa, stabilite nei documenti di cui alla presente richiesta di 

preventivo; 

 essere informato, ai sensi del d. lgs. 196/03 e del GDPR (Regolamento – UE – 2016/679), che i dati 

raccolti saranno trattati al solo fine dell’espletamento della gara, nell’osservanza delle norme in materia di 

appalti pubblici e saranno archiviati in locali dell’Ente. Tali dati saranno comunicati e/o diffusi solo in 

esecuzione di specifiche disposizioni normative; 

 che il prezzo offerto è congruo all’equo compenso per la qualità e la quantità della prestazione da 

svolgere così come determinato e proporzionato alla complessità del servizio. 

 

 

___________________lì, ____________________  

 

 

  timbro e firma 

 

  ____________________________ 

 

 

 


