


CITTA’ DI TRINITAPOLI
PROVINCIA DI BARLETTA – ANDRIA - TRANI
IV SETTORE
Ufficio  ECOLOGIA
Allegato A

Al Comune di Trinitapoli
Settore [Urbanistica / Ambiente / Tecnico]
Piazza Umberto I, 13
76015 Trinitapoli (BT)
[bookmark: _Hlk228457994]OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’individuazione finalizzata all’individuazione di un medico competente   ai sensi del Dlgs 81/2008 e ss.mm.ii.
Il/La sottoscritto/a
Cognome _______________________________ Nome _______________________________
nato/a a _______________________________ il _______________________________
residente in _______________________________ (prov. ____) via/piazza _______________________________ n. _____
C.F. _______________________________
P.IVA (se ditta i _______________________________
iscritto/a all’Albo professionale di _______________________________ al n. _______________________________
PEC _______________________________
e-mail _______________________________
telefono _______________________________
CHIEDE
di essere inserito/a nell’elenco dei soggetti interessati all’affidamento dell’incarico professionale di MEDICO COMPETENTE  ai sensi del Dlgs 81/2008 e ss.mm.ii.
A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

1. Di essere in possesso dei requisiti generali di partecipazione di cui all’art. 94 del D.Lgs. 36/2023 (ex art. 80 D.Lgs. 50/2016) e di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione ivi previste;
2. Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 del D.Lgs. 81/2008 per presentare offerta e di  essere iscritto all’Albo professionale di _______________________________ con anzianità di iscrizione dal _______________________________; e di essere iscritto nell'elenco nazionale dei medici competenti istituito presso il Ministero del Lavoro della Salute e delle politiche sociali (D.M. 4 Marzo 2009);
3. Di possedere una polizza assicurativa RC professionale con massimale adeguato  in corso di validità;
4. Di aver svolto, negli ultimi  3 anni consecutivamente, l’incarico di medico competente ai sensi del Dlgs 81/2008 e ss.mm.ii.  o incarico equivalente_nel settore, attraverso contratti analoghi stipulati con Enti Pubblici o Società Partecipate.
5. Di impegnarsi a prestare l’attività con la massima diligenza, nel rispetto della normativa vigente e della normativa deontologica professionale;
6. Di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso pubblico per manifestazione di interesse.
Allegati alla presente istanza:
· Curriculum vitae dettagliato (formato Europass), datato e firmato;
· Elenco dettagliato degli incarichi svolti in 
· Copia fronte/retro del documento di identità in corso di validità;
· Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà sui requisiti (Allegato B);
· Eventuale documentazione attestante i titoli preferenziali.
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per le finalità connesse alla presente procedura.
Data _______________________________
Firma leggibile

(Luogo e data)
(Timbro professionale, se presente)

Note per la compilazione:
· Compila tutti i campi in stampatello o a computer.
· Allega obbligatoriamente il CV, l’elenco incarichi e la copia del documento di identità.
· La firma deve essere autografa (o firma digitale se invii via PEC).
· Invia tutto in un unico file PDF tramite PEC con oggetto chiaro: “Manifestazione di interesse – medico competente   ai sensi del Dlgs 81/2008 e ss.mm.ii. ”.
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