MODULO A 
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 per l’attestazione del possesso dei requisiti di partecipazione alla procedura di gara. 

Oggetto: Procedura per la definizione di una graduatoria per il conferimento di incarichi professionali di Medico Competente nell'ambito della sorveglianza sanitaria (ex art. 41 D. Lgs 81/2008) presso le sedi di Veritas S.p.A. e delle società del gruppo.

Riferimento procedura VERITAS S.p.A.: BS 328-19/AF
Il sottoscritto _____________________________________________ CF ______________________________

· con residenza/domicilio in ____________________________________________________________________
via ________________________________________________________ n. _________ CAP ______________
Provincia (|(|_|)  Stato _______________________________________________________________________
P. IVA __________________________________________ C.F. _____________________________________

· con domicilio fiscale nel Comune di ________________________________________________Provincia (|(|_|)

Stato ____________________________________________________________________________________
(da indicare se diverso da quello di residenza)

PRESO ATTO

dell’Avviso pubblico relativo alla procedura in oggetto
PRESENTA
la propria candidatura per il conferimento dell’incarico professionale di Medico Competente Coordinato
delle aziende del Gruppo VERITAS.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità civile e penale
DICHIARA QUANTO SEGUE

· di eleggere domicilio per l’invio di tutte le comunicazioni della presente procedura, all’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) di seguito indicata:
______________________________________________________________________________________;
e di autorizzare espressamente VERITAS S.p.a. all’eventuale utilizzo del seguente numero di fax:

______________________________________________________________________________________ 
telefono fisso e/o mobile: __________________________________________________________________
· di accettare tutte le condizioni contenute nel Disciplinare e nel Capitolato Speciale d’Appalto;

· di accettare le facoltà e le riserve espressamente indicate in dettaglio da VERITAS S.p.a. all’art. “9. Obblighi del/i Soggetto/i in graduatoria” ed art. “10. Ulteriori clausole specifiche e riserve” del Disciplinare;
· che la candidatura è presentata esclusivamente a proprio nome;
DICHIARA INOLTRE IL POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

· di avere una laurea in medicina e chirurgia con abilitazione all’esercizio della professione;

· di essere iscritto all’Ordine dei Medici di _____________________________________________________ al numero: ____________________________;
· di essere iscritto nell’elenco dei Medici Competenti istituito presso il Ministero della Salute con il codice ID __________________________________;

· di non essere inibito per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;

· di avere i requisiti previsti dall’art. 38, comma 1 del D. Lgs. 81/2008 e ss. mm. e ii.;

· di non trovarsi nella condizioni di cui all’art. 39, comma 3 del D. Lgs. 81/2008 e ss. mm. e ii.;

· in caso di medico libero professionista appartenente ad uno studio professionale associato: dichiara che la presente istanza viene presentata a titolo individuale;

· di non trovarsi in una della situazioni ostative previste dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e ss. mm. e ii.;

· di non avere avuto contenziosi o conflitti d’interesse con le aziende del Gruppo VERITAS e di non averne in corso.

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati dalla Stazione Appaltante, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e all’eventuale successivo rapporto commerciale. I dati saranno trattati in modo lecito, secondo correttezza e con la massima riservatezza e saranno registrati e conservati in archivi informatici e cartacei.  Titolare del trattamento è VERITAS SpA. Il Responsabile della protezione dei dati personali (RPD) è contattabile presso la sede legale del gruppo VERITAS in S. Croce 489 30135 Venezia, mail: rpd@gruppoveritas.it pec: rpd@cert.gruppoveritas.it.
Con la firma della presente pagina, il Soggetto firmatario sottoscrive e attesta espressamente il contenuto di tutte le pagine che compongono il presente documento e gli eventuali allegati.

Data _________________________
Timbro Soggetto



Firma ___________________________ 

ATTENZIONE:

· La mancata sottoscrizione della presente equivale a mancata dichiarazione ed è causa di esclusione.

· Alla presente deve essere allegata copia di un documento di identità del sottoscrittore a pena di esclusione.

· Non sono ammesse modifiche che alterino il contenuto sostanziale delle dichiarazioni.

· Qualora lo spazio riservato per le informazioni da rendere non fosse sufficiente, dovranno essere fornite le ulteriori informazioni mediante dichiarazioni su carta a firma leggibile e per esteso del sottoscrittore della presente.

Errore. L'origine riferimento non è stata trovata.
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