ALLEGATO  A

[Carta intestata ditta]
Al GAL Valle della Cupa Srl
Via Surbo, 34
73019 Trepuzzi – Lecce
OGGETTO: PSR PUGLIA 2014-2020 – MISURA 19.4 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - AVVISO PUBBLICO PER IL SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE E SORVEGLIANZA SANITARIA AI SENSI DEL D.LGS. 81/2008 - CUP N. B62F17000800009  CIG N. ZA126EC26F
Il/La sottoscritto/a..............……....……..... nato/a a……………………............... il ………............. 

residente in …...........….......…... c.a.p…….…… in via ……...……...….................……… n. ……... 

nella qualità di .............................................................................................................................. 

con sede/studio professionale in….......…………. c.a.p.............… in via…………………………….. 

n. ….. iscritto all’Albo  ..…………..…..........…… con il numero …………..… dal ………..….…… 

C.F. ..............….. P. I.V.A. …...…………. n. telefono …………… PEC ………………………….……
(per le società) 
In qualità di Legale rappresentante della società: ……………………………………..…………… 

con sede legale in :……………………….………… via ………………………….…………… n. ….…

Avente oggetto sociale: ……………………………………………………………….…………..…….…
C.F. ……………………………………….….…… P. I.V.A. ………………………………..…..…………
Posizione INPS: ……….……………….……..….. Posizione INAIL: …………….……………………… PEC ………………………….……
CHIEDE DI  
partecipare alla procedura per l’affidamento del servizio di medico competente e di sorveglianza sanitaria ai sensi del D. lgs. 81/2008 del personale dipendente del GAL (che prevede di avere un numero di unità variabile nel tempo da 5 ad un numero massimo di 10) – periodo 2019-2021. 
(in caso di società) 
A tal fine comunica che il soggetto responsabile delle attività, in possesso dei requisiti prescritti è: ……………………………… 

(riportare tutti i dati anagrafici e professionali del soggetto responsabile indicato).
E, consapevole che dichiarazioni mendaci comporteranno l'applicazione delle sanzioni penali di cui all'art.76 del D.P.R. 445/2000, oltre che l'esclusione dall’eventuale procedura di gara,
DICHIARA

a. di aver preso visione delle modalità e condizioni dell’avviso pubblico in questione; 

b. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;
c. di non trovarsi in ogni altra situazione che possa determinare l’esclusione dalle gare e/o incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge;
d. di essere in regola con gli obblighi in materia di contributi previdenziali ed assistenziali previsti dalle normative vigenti;

e. di essere in possesso dell’idoneità professionale, di cui all’art. 83, comma 1, lettera a) del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., mediante iscrizione nel registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, per attività inerenti all’oggetto dell’appalto, o presso i competenti ordini professionali;
f. di possedere la capacità economica e finanziaria di cui all’avviso , punto 4 ed a tal fine dichiara che : 
· il fatturato minimo annuo nel settore di attività oggetto dell’appalto (di uno degli ultimi tre esercizi 2015-2016-2017) non è stato inferiore  ad € 5.000,00; 
g. di possedere le capacità tecniche e professionali necessarie per svolgere il servizio di cui al punto 5 del avviso ed in particolare di avere: 
· copertura assicurativa contro i rischi professionali per un massimale unico non inferiore ad € 250.000,00; 

· (in caso di società) dotazione oraganica minima (unità di personale da assegnare al servizio): 

· n. 1Medico in possesso di tutti i requisiti di cui all’art. 38 del D.lgs. 81/2008 e s.m.i.; 

h. di avere già svolto le attività di previste dall’oggetto dell’avviso ed in particolare di essere Medico competente che ha già eseguito servizi di sorveglianza sanitaria, ai sensi del D. Lgs. n. 81/2018 e s.m.i. per almeno complessivi 36 mesi anche non continuativi nell’ultimo quinquennio. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:
· di assumere la responsabilità dei dati e delle informazioni fornite e la consapevolezza delle conseguenze penali derivanti dalla resa di dati falsi;
· di accettare integralmente le condizioni previste nell’avviso in argomento;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196 del 2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente procedura; 
· di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i.; 
· di autorizzare l’utilizzo del seguente indirizzo PEC ai fini dell’invio delle comunicazioni che questa società effettuerà ai sensi dell’art. 76 del D.Lgs. n. 50/2016:

PEC: ……………………………………..………..;

Luogo e data
____________________
        



Timbro e Firma del Legale rappresentante








__________________________

Allega:
a) Fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del soggetto dichiarante.
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