
ALL. A – MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE ALLA SUCCESSIVA
PROCEDURA DI CONSULTAZIONE EX ART. 36, comma 2, lett. a) DEL D.LGS. 50/2016
DEGLI  OPERATORI  ECONOMICI  INTERESSATI  ED  IDONEI  AL  SERVIZIO  DI
SORVEGLIANZA SANITARIA E MEDICO COMPETENTE EX  D.LGS. 81/2008 PER IL
TRIENNIO 2020-2022.                                                               

I l/la sottoscritto/a _____________________________________nato/a a ___________________

il ______________ codice fiscale ______________________________ e residente nel Comune 

di ________________________________ prov. (___) Via _______________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________

della società/impresa/studio professionale  __________________________________________

con sede legale in _______________________________________ Via _____________________

____________________________________ codice fiscale _______________________________

Partita Iva __________________________ indirizzo pec ________________________________

tel. ______________________ fax ______________________ .

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

A partecipare alla procedura in oggetto;

A TAL FINE DICHIARA

(Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e consapevole delle sanzioni
penali previste ai sensi dell'art. 76 dello stesso D.P.R.44512000, per le ipotesi di falsità in
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate)

- Di essere in possesso dei seguenti requisiti:    

 Laurea  in  Medicina  e  Chirurgia  con  abilitazione  all'esercizio  della  professione  ed
iscrizione all'Albo Professionale;

- essere in possesso di almeno uno dei seguenti titoli, come previsto dall'art. 38 del
D.les. 8l/2008 e s.m.i.:               

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

 docenza  in  medicina  del  lavoro  o  in  medicina  preventiva  dei  lavoratori  e
psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia e
igiene del lavoro o in clinica del lavoro



 autorizzazione ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. 15/08/1991 n. 277 a svolgere attività

di medico competente;

 specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale;

 con  esclusivo  riferimento  al  ruolo  dei  sanitari  delle  Forze  armate,  compresa
l'Arma  dei  carabinieri,  della  Polizia  di  Stato  e  della  Guardia  di  finanza,
svolgimento di attività di medico nel settore del lavoro per almeno quattro anni;

 partecipazione al programma di educazione continua in medicina ai sensi del D.lgs.
229/1999 e ss.mm.ii.;

 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 nel casellario giudiziale;

oppure

 di aver riportato le seguenti condanne penali: 
___________________________________________________________________________

 non essere sottoposto a procedimenti penali in corso 

oppure

 di aver i seguenti procedimenti penali in corso: 
__________________________________________________________________________

 non essere inibito, per legge o per provvedimento disciplinare, all’esercizio della libera
professione;

 di  non  trovarsi,  nei  confronti  della  Silene  Multiservizi  Surl,  in  una  situazione  di
conflitto, anche potenziale,  di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di
affini entro il secondo grado;

 non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

 di accettare tutte le norme e condizioni previste dall’avviso di indagine di mercato; 

 di autorizzare Silene Multiservizi  Surl  al  trattamento dei propri  dati  personali,  ai  sensi del
Regolamento  UE  2016/679,  e  D.Lgs  n.  196/2003  così  come  modificato  dal  D.Lgs.  101/2018
(finalizzato agli adempimenti relativi all’espletamento della successiva procedura di cui all’art. 36,
comma  2  lett.  a)  D.Lgs.  50/2016,  ivi  compresa  la  loro  pubblicazione  sul  sito  internet
www.silenemultiservizi.it per le finalità strettamente connesse alla medesima procedura).

Si allega al presente modulo:

 copia documento d’identità del legale rappresentante;

 altro (es. curriculum dell’impresa) _________________________

Data e luogo _______________________

Firma _____________________________


