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ALLEGATO “A” 

PROCEDURA IN ECONOMIA PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI MEDICO 
COMPETENTE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a il ____________________ a _________________________ C.F. ____________________ 

residente in ____________________ Via _______________________ n. ____ cap ___________ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come 
stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 

DICHIARA 

- di essere legale rappresentante, con la qualifica di ___________________________________ 
(indicare la qualifica del legale rapp. all’interno dell’impresa) dell’impresa __________________________ 
_______________________________ (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 

con sede in __________________________________ Via ______________________ n. ___ 
cap ________ con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in _____________________ 
______________Via ________________________________ n. ___ cap ________ Camera di 
Commercio di _______________ iscritta con il numero Repertorio Economico Amministrativo 
_______________ il __________ C.F. __________________ e P. I.V.A. _________________ 
n. tel. ______________ n. fax ______________ e-mail _______________________________ 
Codice Cliente INAIL n. ______________ presso la sede di ____________________________ 
Matricola INPS n. ______________ presso la sede di ________________________________; 
(nel caso di più sedi indicarle tutte) e che l’impresa è in regola con i versamenti ai predetti enti, 
secondo la legislazione vigente; 
n. di dipendenti ________________ e Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato: 
Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato: 
� _______________________________________________________________________; 

- di essere in possesso dei necessari titoli e dei requisiti formativi e professionali prescritti 
dall’art. 38 del D.Lgs. 81/2008 (indicare) _________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

- di impegnarsi a sottostare, senza condizione o riserva alcuna, a tutte le condizioni stabilite 
nell’avviso pubblico per l’affidamento di incarico professionale di medico competente ai sensi 
del D.Lgs. n. 81/2008, nei vigenti Regolamento per la disciplina dei contratti e Regolamento 
per l’acquisizione di beni e servizi e per l’esecuzione di lavori in economia del Comune di 
Sona; 

- l’insussistenza dei rapporti di controllo ai sensi dell’art. 2359 del c.c. con altre imprese 
concorrenti alla medesima gara; 

- che la propria offerta non è imputabile ad un unico centro decisionale rispetto ad altre offerte 
presentate alla medesima gara; 

����  (solo per le società): che i soci, i rappresentanti legali e gli altri soggetti con potere di 

rappresentanza attualmente in carica sono i seguenti (c) (d): 
Cognome e nome nato/a a in data residente a prov. carica ricoperta 
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����  (solo per le imprese individuali): che il titolare attuale è il seguente (b): 

cognome e nome: _______________________________________ nato/a a _________________ 
il ______________ residente a _____________________________________________________ 

- (per tutte le imprese): che i direttori tecnici attualmente in carica sono i seguenti (a): 
Cognome e nome nato/a a in data residente a prov. carica ricoperta 
     direttore tecnico 
     direttore tecnico 
     direttore tecnico 
     direttore tecnico 

- che i soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del bando 
sono i seguenti (e): 

Cognome e nome nato/a a in data residente a prov. carica ricoperta 
      
      
      
      

- che nei confronti delle persone fisiche suddette (a) (b) (c) (d), non ricorrono le condizioni di cui 
al c. 1, lett. b) dell’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.; 

- che nei confronti delle persone fisiche suddette (a) (b) (c) (d) (e), non ricorrono le condizioni di 
cui al c. 1, lett. c) del medesimo art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.; 

- (compilare se dovuto, ovvero sbarrare gli spazi bianchi): 
che il soggetto ______________________________ (persone fisiche sopra indicate (a) (b) (c) 
(d) (e), ha subito le seguenti condanne ____________________________________________ 
per le quali abbiano beneficiato della non menzione; 

- che l’impresa non si trova in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 38, c. 1, lett. a), 
d), e), f), g), h), i), m) del D.Lgs. 163/2006; 

- di applicare integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e 
nei relativi accordi integrativi, applicabili al servizio in affidamento, in vigore per il tempo e nella 
località in cui si svolge il servizio; 

- di impegnarsi a mantenere valida l’offerta per 60 (sessanta) giorni consecutivi a decorrere dalla 
scadenza del temine per la presentazione dell’offerta; 

- (contrassegnare l’opzione prescelta tra le seguenti ipotesi): 
� di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi 

dell’art. 17 della L. 12.03.1999, n. 68; 
in alternativa 

� che l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei 
disabili, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiori a 15 ovvero tra 15 e 35 e 
non avendo proceduto – successivamente al 18.01.2000 – a nuove assunzioni; 

- (contrassegnare l’opzione prescelta tra le seguenti ipotesi): 
� di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione (PIE), previsti dalla L. 18.10.2001, 

n. 383; 
in alternativa 

� di essersi avvalso dei piani individuali di emersione (PIE), previsti dalla L. 18.10.2001, n. 
383, dando però atto che gli stessi si sono conclusi; 
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- che l’impresa non è incorsa nei due anni precedenti alla gara nei provvedimenti previsti dall’art. 
44 del D.Lgs. 25.07.1998, n. 286 sull’immigrazione per gravi comportamenti ed atti 
discriminatori; 

- di aver adempiuto, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla 
vigente normativa; 

- (contrassegnare l’opzione prescelta tra le seguenti ipotesi): 
� di aderire al Consorzio (indicare denominazione del consorzio) ______________________ 

____________________________ la cui tipologia è ______________________________ 
ovvero 

� di non aderire ad alcun consorzio; 

� (per le Società Cooperative e per i Consorzi di Cooperative) di essere iscritta all’Albo 
Nazionale delle Cooperative; 

- per i Consorzi: 
che la tipologia del consorzio è la seguente: 

� Consorzio fra cooperative di produzione e lavoro costituito ai sensi della L. 422/1909 
(art. 34, c. 1, lett. b) D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.; 

� Consorzio fra imprese artigiane ai sensi della L. 443/1985 (art. 34, c. 1, lett. b) D.Lgs. 
163/2006 e s.m.i.; 

� Consorzio stabile (34, c. 1, lett. c) D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.; 
� che i consorziati per i quali il consorzio concorre sono i seguenti: _________________ 

________________________________________________________________________ 
ovvero 

� che il consorzio intende eseguire in proprio i lavori. 

(data e luogo) __________, ________ 
________________________________ 

(firma leggibile e per esteso) 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 (Codice Privacy) si informa che: 
a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto; 
b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione al procedimento; 
c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto; 
d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno 

dell’Amministrazione implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla gara, ogni altro soggetto che 
abbia interesse ai sensi del D.Lgs. n. 267/2000 e della L. 241/1990 e successive modificazioni, i soggetti destinatari 
delle comunicazioni previste dalla normativa vigente, gli organi dell’autorità giudiziaria; 

e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003; 
f) soggetto attivo nella raccolta dei dati è il Comune di Sona. 


