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MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

[bookmark: _GoBack]Oggetto: Servizio di Medico competente e sorveglianza sanitaria ai sensi del D.LGS. 81/2008  per conto di Innovhub-SSI, Azienda Speciale della Camera di Commercio di Milano - CIG 69113881CE


Il sottoscritto  
___________________________________________________________________________
        (cognome)                  (nome)                                                 (codice fiscale)

nato a 
___________________________________________________________________________
        (luogo)                               (prov.)                                             (data) 

residente a 
___________________________________________________________________________
         (luogo)                            (prov.)                                 (indirizzo)

nella sua qualità di legale rappresentante o procuratore o delegato in nome e per conto della/di    

Ragione sociale /Ditta_________________________________________________________
con sede in _______________________________ Via ___________________ C.A.P.______ 
Cod. Fisc. ____________________Partita Iva n. ____________________________________ 
fax n. ______________________telefono n. _______________________________________ 
INPS: n. Matricola azienda _____________________Sede ____________________________
INAIL: n. Codice ditta ________________________Sede ____________________________
INARCASSA: n. Codice (per le società)________________________Sede_______________
INARCASSA: n. Matricola (per  i professionisti) _________________Sede______________
dimensione aziendale (n. dei dipendenti)___________________________________________
C.C.N.L. applicato_____________________________________________________________
Codice attività_______________________________________________________________





e.mail______________________________________________________________________
PEC (posta elettronica certificata-eventuale) ______________________________________
domicilio eletto (laddove diverso dalla sede legale) in_________________
C.A.P. _____________________Via __________________________________n.__________
fax  n°__________________________ telefono n° __________________________________ 
indirizzo e-mail______________________________________________________________



DICHIARA di essere interessato alla presente manifestazione di interesse

A TALE SCOPO

premettendo che è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

· di essere in regola con gli obblighi previsti dalla legislazione vigente per poter contrattare con le Pubbliche Amministrazioni ai sensi della normativa sugli appalti pubblici attualmente in vigore;     

· di soddisfare i seguenti criteri di selezione:
· essere iscritti nel registro delle imprese della Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura per settore di attività corrispondente all’oggetto del servizio appaltato oppure, in caso di partecipante libero professionista, al competente ordine professionale;
· aver eseguito nell’ultimo triennio almeno due contratti con oggetto analogo al servizio richiesto, ciascuno per un unico committente pubblico o privato, per un numero di lavoratori almeno pari a 50 unità, con una durata minima di 12 mesi e per un importo annuale di almeno € 11.000,00 esclusa Iva. Tale requisito dovrà essere comprovato in sede di partecipazione alla procedura negoziata;
· essere in possesso dei titoli, requisiti e iscrizioni stabiliti dall’art. 38 del D.Lgs n. 81/2008 in capo al professionista persona fisica che, indipendentemente dalla natura giuridica dell’Operatore concorrente, assumerà l’incarico di medico competente.


Data ………………………. 

Timbro e Firma del  legale rappresentante/delegato/procuratore

……………………………………………………………………


Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini conseguenti agli adempimenti richiesti dalla gara. Titolare del trattamento dei dati conferiti è CCIAA.
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