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Allegato 3
DICHIARAZIONE INTEGRATIVA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA E INCARICO DI MEDICO COMPETENTE
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

Il/la sottoscritto/a………………………………..........................................................................

nato/a a ................................ il ..../..../...... 
C.F. ……………………………………….....................

residente a ......................................................................
CAP ...............via…………………………..…………………………

DICHIARA

1. di essere legale rappresentante di   ………………………………………………………..
C.F./ P.IVA. numero………………………………………………………………..………
con sede legale in …………………………………………………………………………..
Via…………………………….………….............................................................................
telefono ..............................................................PEC ……………………………………...
e-mail ………………………………………………………………………………………
2. che il titolare o il direttore tecnico, (se si tratta di impresa individuale); un socio o il direttore tecnico, (se si tratta di società in nome collettivo); i soci accomandatari o il direttore tecnico, (se si tratta di società in accomandita semplice); i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, il direttore tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, (se si tratta di altro tipo di società o consorzio); i soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di presentazione dell’offerta, (qualora l'impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata); sono i Sigg.: 

· sig………………………………………………………… nato a……………………. ………………………….. il …………………………………….… residente in …… C.F. ………………………………………………….. carica …………………………;
· sig………………………………………………………… nato a …………………….. il …………………………………….… residente in ………………………………….. C.F. ………………………………………………….. carica …………………………;

3. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all'art. 80, comma 5 lett. f-bis) e f-ter) del Codice;
4. dichiara remunerativa l'offerta economica presentata giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto:

a)
delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti i servizi/fornitura;

b)
di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata che possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi/fornitura, sia sulla determinazione della propria offerta;

5. accetta, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione gara;

6. di possedere uno o più dei seguenti titoli o requisiti previsti dall'art. 38 del D.Lgs. 81/2008:

· 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 di cui all'articolo 55 del decreto legislativo 15 agosto 1991, n. 277;

· 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

7. che non sono stati conclusi contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti pubblici che abbiano esercitato per conto di pubbliche amministrazioni attività svolta mediante poteri autoritativi o negoziali di cui sia risultata destinataria l’Impresa, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego (divieto di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. n. 165/2001) c.d. pantouflage-revolving doors.
 (luogo), (data) 

(timbro e firma del legale rappresentante)

ALLEGATI:

N.B Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario in corso di validità (Carta d’Identità o documento equipollente ai sensi dell’35, comma 2, del DPR n. 445/2000).
