[bookmark: _Hlk122348490][bookmark: _Hlk122348491][bookmark: _Hlk122348547][bookmark: _Hlk122348548][bookmark: _Hlk122348625][bookmark: _Hlk122348626][bookmark: _Hlk122348646][bookmark: _Hlk122348647][bookmark: _Hlk122348660][bookmark: _Hlk122348661][bookmark: _Hlk122348673][bookmark: _Hlk122348674][bookmark: _Hlk122348690][bookmark: _Hlk122348691][bookmark: _Hlk122348709][bookmark: _Hlk122348710][bookmark: _Hlk122348742][bookmark: _Hlk122348743][bookmark: _Hlk122348756][bookmark: _Hlk122348757]

[bookmark: _Hlk124841900][bookmark: _Hlk124841901][bookmark: _Hlk124841965][bookmark: _Hlk124841966][image: ]
COMUNE DI VERMEZZO CON ZELO 
Città Metropolitana di Milano

 MODELLO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
PER PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA SUI LUOGHI DI LAVORO – NOMINA “RSPP” E NOMINA DEL “MEDICO COMPETENTE” EX D.LGS. n.81/2008 E S.M.I. PER IL PERIODO 01/01/2026 – 31/12/2028

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________

nato/a il ________________________ a _____________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante di _______________________________________________________________________

con sede legale in _____________________________________________________________________________________________

Via ______________________________________________________________________________________________ n. ____________

Cap. _____________________ Prov. __________ Telefono ___________________________________________________________

Mail ___________________________________________________________________________________________________________

Pec ____________________________________________________________________________________________________________

Sede amministrativa a _______________________________________________________________________________________

Via ______________________________________________________________________________________________ n. ____________

Cap. _____________________ Prov. __________ Telefono ___________________________________________________________


MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALL PROCEDURA IN OGGETTO E CHIEDE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, come stabilito dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000

di partecipare all’indagine esplorativa di cui all’oggetto, ovvero di essere iscritto nell’elenco degli operatori economici da invitare alla successiva procedura negoziata senza pubblicazione di bando, come: (barrare la forma che ricorre)

· operatore economico singolo, non in forma associata/raggruppata
· operatore economico in forma associata/raggruppata in quanto (barrare lo spazio che ricorre):
· professionisti associati
· società tra professionisti
· società
· consorzio
· raggruppamento temporaneo
· consorzio stabile di società di professionisti
· prestatori di servizi di ingegneria e architettura
· altro (specificare):
______________________________________________________________

DICHIARA

· di avere intenzione di partecipare alla procedura negoziata nella forma giuridica sopra definita e così come di seguito composta e individuata:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di avere preso visione integralmente dell’avviso relativo alla procedura in oggetto per l’affidamento del servizio di sorveglianza sanitaria sui luoghi di lavoro – nomina “RSPP” e nomina del “medico competente” ex d.lgs. n.81/2008 e s.m.i. per il periodo 01/01/2026 – 31/12/2028, ai sensi dell'art. 50 comma 1 lett. b) del d.lgs.36/2023 e di accettarne pienamente i contenuti senza alcuna condizione o riserva; 

· di conoscere i requisiti, termini e modi secondo cui l’Ente intende procedere e alla scelta del contraente; 

· di possedere i requisiti necessari per l’espletamento dell’incarico; 

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste per l’affidamento dell’incarico; 

· di non avere contestazioni con l’Amministrazione Comunale che ha indetto la procedura; 

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 94 del D. Lgs 36/2023; 

· la veridicità dei dati riportati; 

· di voler ricevere ogni utile comunicazione all’indirizzo di posta elettronica certificata PEC: ________________________________________________________________________________________________________.


Luogo e data ______________________________

Firma e Timbro 
_______________________________ 




Autorizzo nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all’affidamento degli incarichi, di cui alla presente domanda, il trattamento dei dati personali. 


Firma e Timbro 
____________________ 



Si allega alla presente: 
· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante
Piazza Comunale, 4
20071 Vermezzo con Zelo (MI)
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