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Spett.le  

COMUNE DI PRIZZI 

Corso Umberto I° n° 56 

90038 PRIZZI (PA) 

 

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento del servizio di sorveglianza sanitaria di cui all’art. 

41 del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii. (CIG: Z840EB1188). Domanda di partecipazione. 

 
 

 

Il sottoscritto__________________________________________ nato a_____________________ 

il____________________, e residente a__________________ in Via ______________________ 

tel. __________________fax_________________ cell_________________, Codice fiscale 

____________________________________Partita IVA_________________________, posta 

elettronica_______________________________ , 

CHIEDE 

di partecipare alla gara (procedura aperta) per l’affidamento del servizio di cui in oggetto; a tal fine, 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n° 445/20000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate,  

DICHIARA 

a) di essere in possesso dei titoli/requisiti per svolgere le funzioni di “Medico Competente” di 

cui all’art. 38 del D.Lgs. 81/2008  e ss.mm.ii.; 

b) di essere iscritto nell’elenco dei “medici competenti” istituito presso il Ministero della 

Salute; 

c) di non essere nelle condizioni ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione, ai sensi 

degli articoli 120 e seguenti della legge 24 novembre 1981 n° 689 e ss.mm.ii.; 

d) che, a proprio carico, non sussistono provvedimenti disciplinari che comportano la 

sospensione dall’Albo/Collegio/Associazione professionale e, quindi, il conseguente divieto 

all’esercizio di attività professionale; 

e) di non essere in nessuna delle condizioni previste dall’art. 38, comma 1, del D.Lgs. n° 

163/2006 e ss.mm.ii.; 

f) di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13 

agosto 2010 n° 136 e ss.mm.ii.; 



 2

g) di essere in regola con i pagamenti in materia contributiva e previdenziale. 

Dichiara, altresì, di essere informato e di acconsentire che, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003,  i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento 

per il quale viene resa la dichiarazione. 

Allega: 

1) dichiarazione sostitutiva antimafia; 

2) codice etico degli appalti adottato dal Comune di Prizzi, debitamente sottoscritto per 

accettazione;  

3) copia di documento di identità in corso di validità, 

4) offerta di ribasso contenuta in apposita busta chiusa e sigillata, posta all’interno del plico. 

 

                                       Luogo e data 

 

______________________________lì______________ 

                                                                                            Firma 

                                                                   

                                                      _____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  


