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Allegato B 
 

 
DICHIARAZIONI INTEGRATIVE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 
RELATIVA ALL'INDAGINE DI MERCATO PER ASSEGNAZIONE DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA 
SANITARIA E MEDICO COMPETENTE AI SENSI DEL D.LGS. N.81/2008 E S.M.I. PER I SERVIZI DI ASP 
TERRE D’ARGINE. PERIODO 01.09.2024 - 31.08.2026. 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ nato a 

_______________________(prov)____  il  _____________________ e residente a _____________(prov) 

_________in Via_________________________ n._______Codice Fiscale ________________________ 

in qualità di ☐ titolare,          ☐ legale rappresentante,           ☐ procuratore,             ☐ altro  

(specificare) ____________________________________________________________________________ 

dell'Impresa ____________________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________ Prov. ___________ CAP _________ 

Via/Piazza ________________________________________________________________ N. __________ 

e sede amministrativa in ___________________________________ Prov. ___________ CAP _________ 

Via/Piazza ________________________________________________________________ N. __________ 

Partita IVA ___________________________________  C.F. _____________________________________ 

Codice di attività conforme ai valori dell'anagrafe tributaria: __________________________________ 

Codice Ditta INPS  _______________________________ Sede di _________________________________ 

Codice Ditta INAIL  ______________________________ Sede di _________________________________ 

 
ad integrazione della Manifestazione d’Interesse, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

 
DICHIARA 

 
i dati identificativi dei soggetti di cui all’art.94, comma 3, del D.lgs. n.36/2023, ivi incluso l’amministratore di 

fatto, ove presente, ovvero indica la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere 

ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta: 

Cognome e nome 
Data e luogo 

di nascita 
Codice Fiscale 

Comune di 
residenza 

Carica o Qualifica 
nell’impresa 

     

     

     

     

□ per il sottoscrittore e per i soggetti di cui all’art.94, comma 3, del D.lgs. n.36/2023, l’insussistenza delle 

cause automatiche di esclusione di cui all’art.94 commi 1 e 2 del D.lgs. n.36/2023; 

□ per il sottoscrittore e per i soggetti di cui all’art.94, comma 3, del D.lgs. n.36/2023, l’insussistenza delle 

cause non automatiche di esclusione di cui all’art.98, comma 3, lettere g) ed h) del D.lgs. n.36/2023; 
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(Barrare dichiarazione corrispondente): 

□ di NON trovarsi nelle situazioni previste dall’art.95, del D.lgs. n.36/2023; 

oppure 
□ di trovarsi nelle seguenti situazioni previste dall’art.95, del D.lgs. n.36/2023: ___________ 

__________________________________ (oppure in alternativa alla descrizione allegare documentazione) 
□ che in relazione ad una delle situazioni di cui agli articoli 94 e 95 del D.lgs. n.36/2023, fornisce, ai sensi e 

con le modalità previste dall’art.96 del medesimo decreto, prova di aver adottato le seguenti misure 

sufficienti a dimostrare l’affidabilità, secondo quanto previsto dalla normativa vigente: 

__________________________________ (oppure in alternativa alla descrizione allegare documentazione) 

□ assenza di condizioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente per l’espletamento dell’incarico; 

□ assenza di situazioni previste dall’art.53, comma 16-ter, del D.lgs. n.165/2001; 

 
Requisiti di idoneità professionale, ai sensi dell’art.100, comma 3, del D.lgs. n.36/2023 e s.m.i: 
□ iscrizione nel registro tenuto dalla Camera di commercio industria, artigianato e agricoltura oppure nel 

registro delle commissioni provinciali per l’artigianato per attività coerenti con quelle oggetto del presente 
avviso (solo per Enti con Personalità giuridica); 
□ possesso dei titoli e i requisiti professionali previsti dall'art.38 del D.lgs. n.81/2008 e conseguente iscrizione 

nell’elenco nazionale dei medici competenti di cui al DM 4.3.2009; 

□ di osservare nei riguardi dei propri dipendenti le leggi, i regolamenti e le disposizioni previste dai contratti 

collettivi nazionali di settore e dagli accordi sindacali integrativi vigenti, nonché di rispettare le norme di 
sicurezza nei luoghi di lavoro e tutti gli adempimenti di legge previsti nei confronti di lavoratori o soci, 
esprimendo la disponibilità ad ogni verifica in tal senso, secondo quanto stabilito dal D.lgs. n.36/2023; 

□ di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella 

documentazione relativa alla Manifestazione di Interesse; 

□ di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di Comportamento dei Dipendenti Pubblici, a norma 

dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.165 e del Codice Etico e di Comportamento dei 

dipendenti di ASP Terre d’Argine, adottato con deliberazione dell’Amministratore Unico n.8 del 07.02.2024 e 

di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, 

per quanto applicabile, i suddetti codici, pena la risoluzione del contratto; 

□ di aver preso visione ed accettare quanto indicato al punto 5 - PRIVACY E TRATTAMENTO DATI dell’Avviso 

pubblico esplorativo per acquisizione manifestazione d’interesse a partecipare all’indagine di mercato per 
l’affidamento diretto, ai sensi dell’art.50 del D.lgs. n.36/2023, del Servizio di sorveglianza sanitaria e Medico 
Competente ai sensi del D.lgs. n.81/2008 e s.m.i. Periodo 01.09.2024 - 31.08.2026; 

□ di non aver concluso, ai sensi dell'art.53, comma 16 ter del D.lgs. 165/2001 e s.m.i., contratti di lavoro 

subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che abbiano esercitato 

poteri autoritativi o negoziali per conto dell'amministrazione committente nei loro confronti per il triennio 

successivo alla cessazione del rapporto e di non trovarsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a 

contrattare con la P.A.; 

 

………………………., lì …………………….    Il Legale Rappresentante  

            (firmato digitalmente)  

  


