

[image: ]
Allegato A - Istanza di manifestazione di interesse e contestuale autocertificazione
All'Accademia di Belle Arti "Pietro Vannucci" di Perugia
Piazza San Francesco al Prato, 5 - 06123 Perugia
PEC: bandiabaperugia@pec.it
OGGETTO: Manifestazione di interesse per l'eventuale affidamento diretto del servizio di Medico Competente ai sensi del D.Lgs. 81/2008 presso l'Accademia di Belle Arti "Pietro Vannucci" di Perugia.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ prov. (____) il ________________
codice fiscale ___________________________________________________________________
residente a _______________________________________ prov. (____) CAP ______________
via/piazza __________________________________________________ n. _________________
in qualitaà di ___________________________________________________________________
del professionista/operatore economico ____________________________________________
con sede in _______________________________________ prov. (____) CAP ______________
codice fiscale ________________________________ partita IVA _______________________
telefono __________________________ e-mail _______________________________________
PEC ____________________________________________________________________________
MANIFESTA
il proprio interesse a essere preso in considerazione dall'Accademia per l'eventuale affidamento diretto del servizio in oggetto, consapevole che il presente avviso ha natura meramente esplorativa e non comporta alcun diritto all'affidamento o all'invito a successiva procedura.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsitaà in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
di non partecipare per seé e contemporaneamente sotto qualsiasi altra forma quale componente di altri soggetti interessati alla medesima procedura;
di possedere i requisiti di ordine generale di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;
di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse, incompatibilitaà o divieto a contrarre con la pubblica amministrazione;
di essere in possesso dei requisiti di idoneitaà professionale e tecnico-professionale richiesti dall'avviso e, in particolare, dei titoli e requisiti previsti dall'art. 38 del D.Lgs. 81/2008, dell'iscrizione all'Albo professionale e dell'iscrizione all'elenco nazionale dei Medici Competenti;
di avere maturato esperienze pregresse idonee all'esecuzione del servizio, come indicate nel curriculum vitae allegato;
di essere iscritto o di impegnarsi a iscriversi, ove richiesto, alla piattaforma di approvvigionamento digitale indicata dall'Accademia;
di autorizzare l'invio di qualsiasi comunicazione relativa alla presente procedura all'indirizzo PEC sopra indicato, impegnandosi a comunicarne tempestivamente ogni variazione;
di aver preso visione dell'avviso e di accettarne integralmente il contenuto;
di autorizzare il trattamento dei dati personali per le finalitaà connesse alla presente procedura, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.
Ulteriori elementi utili alla valutazione dell'esperienza specifica:
TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
ISCRIZIONE ALL'ALBO E ALL'ELENCO DEI MEDICI COMPETENTI
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
ESPERIENZA SPECIFICA COME MEDICO COMPETENTE
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
ULTERIORI ELEMENTI PROFESSIONALI
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Allega alla presente:
copia documento di riconoscimento valido, ove necessario;
curriculum vitae professionale datato e sottoscritto;
documentazione o dichiarazione sostitutiva relativa ai requisiti di cui all'art. 38 del D.Lgs. 81/2008;
documentazione o dichiarazione sostitutiva relativa all'iscrizione all'Albo professionale e all'elenco nazionale dei Medici Competenti;
eventuale documentazione comprovante esperienze specifiche;
eventuale polizza assicurativa professionale o dichiarazione di impegno;
eventuale autorizzazione dell'ente di appartenenza per dipendenti pubblici, se giaà disponibile.

Luogo e data ________________________________
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