
Allegato A – Istanza manifestazione di interesse

Stazione appaltante: COMUNE DI BARRALI 

Città Metropolitana di Cagliari

Avviso Pubblico finalizzato all’acquisizione di manifestazioni di interesse per l’affidamento 

del servizio di sorveglianza sanitaria ed incarico di medico competente per il personale 

del Comune di Barrali.

(D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e ss.mm.ii.)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Il/la sottoscritto/a ………………………. Nato/a a………………….…… il…………….…………in qualità 

di………………………………  della  società/impresa/studio  professionale 

………………………………….……. con sede legale in ……………………..…………………… 

Prov.  …….………..CAP  ………  Via/Piazza  …………..……………………………….N. 

………………... e sede amministrativa in ……………………………….. Prov.  ……………….. 

CAP  .…….…  Via/Piazza…………………………….………  N.  ………..  Partita  IVA  ……..

………………………………  C.F.  ………………………………………………  Telefono 

………………………………………………;  Fax  ………………..…..………………  e-mail 

……………………………………………………… 

PEC……………………………………………

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.445/2000, 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.lgs. 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 
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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 del Comune di Barrali, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di  
interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;

Che l'impresa, società o altro soggetto non si trovano in nessuna delle condizioni di cui agli artt. 94 e 95 D.lgs. n. 
36/2023 che non consentono la partecipazione alle procedure di affidamento dei contratti, l'affidamento di subappalti e 
la stipula dei relativi contratti

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

� di autorizzare il Comune di Barrali 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).

� � � � � � � � � �

Resta inteso che la compilazione del presente modello non costituisce prova a garanzia del possesso dei  
requisiti richiesti dalla misura in oggetto. Questi, dichiarati dall’interessato, saranno sottoposti a successivo 
accertamento  da  parte  di  questo  Comune  nelle  eventuali  successive  fasi  di  avvio  della  procedura  di 
aggiudicazione.

A pena d’esclusione, la presente domanda di partecipazione, corredata del documento di identità in corso di  
validità  del  sottoscrittore,  dovrà  essere  firmata  digitalmente  dal  Legale  Rappresentante  –  mandante  – 
capogruppo, dell’operatore partecipante.

____________ lì ______________

Firma del Legale Rappresentante

               ________________________

/usr/local/bandi/work/Catalina/localhost/bandi/upload_21c74cd6_1879495e23e__8000_00041029.tmp
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