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CONSORZIO DI BONIFICA INTEGRALE 

VALLO DI DIANO E TANAGRO 
84036 - SALA CONSILINA (Salerno) 

Via G. Mezzacapo, 39 - Tel. 0975-21004 - fax.0975-270049 

Cod. Fisc.: 83002270656 - www.bonificatanagro.it  E-mail:info@bonificatanagro.it 

Al Consorzio di Bonifica Integrale 
Vallo di Diano e Tanagro 
 
Via G. Mezzacapo, 39 
84036 Sala Consilina (SA) 

 

 

 
OGGETTO: MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA 

TELEMATICA - AVVISO ESPLORATIVO DI MANIFESTAZIONI D’INTERESSE 

Indagine di mercato per l’individuazione del medico competente ex D.lgs. n. 81/2008 per 

le esigenze del Servizio di Sorveglianza Sanitaria Aziendale – acquisizione 

manifestazioni di interesse. 
 

 

Il/La sottoscritto/a     

Nato/a il      a  

residente in     via      CAP 

in qualità di 

con sede in 

con codice fiscale    Partita IVA 

 

Iscritto/a  nell’albo dei medici competenti  

Al n.    Dal  

Tel.      Cell. 

Email:      Pec
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Tanagro

Vallo di Diano

DICHIARA 

➢ Di aver preso visione della manifestazione di interesse, e di accettare incondizionatamente 

tutte le condizioni in essa contenute, senza condizione o riserva alcuna;  

➢ che i prezzi offerti sono fissi ed invariabili per l’intero periodo di servizio di 36 mesi; 

➢ di non aver nulla a pretendere nei confronti dell’Amministrazione nell’eventualità in cui, per 

qualsiasi motivo, a suo insindacabile giudizio l’Amministrazione stessa proceda a 

interrompere o annullare in qualsiasi momento la procedura di affidamento, ovvero decida di 

non procedere all’affidamento dei servizi o alla stipulazione del contratto, anche dopo 

l’aggiudicazione definitiva; 

➢ a pena di esclusione: 

o l’insussistenza delle cause di esclusione previste dagli art. 94 e 95 del D.Lgs. n. 

36/2023; 

o di essere in regola con il versamento dei contributi previsti dalla Cassa di 

previdenziale di appartenenza secondo gli ordinamenti statutari e i regolamenti 

vigenti; 

o di essere in possesso del requisito di regolarità contributiva e fiscale secondo il 

D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.; 

o la non ricorrenza del divieto di cui all'articolo 68 comma 14 e 15 del D.Lgs. n. 36/2023; 

o l’insussistenza delle cause di incompatibilità di cui all'articolo 53, co. 16 ter , del 

D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 (per operatori economici iscritti ad appositi albi o 

ordini, ecc.); 

➢ la veridicità delle dichiarazioni ivi riportate, consapevole delle sanzioni penali richiamate ai 

sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso d dichiarazioni mendaci e conseguente 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, sulla base di 

dichiarazioni non veritiere.  

 

 

Lì, (luogo e data) …………………………………………….                          

         Letto, confermato e sottoscritto                                                       IL PROFESSIONISTA 

 

 

Si allegano, per formarne parte integrante:  

 

a) curriculum vitae aggiornato; 

b) copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità.  
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