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AL RESPONSABILE SETTORE ECONOMICO-FINANZIARIO
Comune di NASO (ME)


Il sottoscritto	, nato a    	
 	il	;



nella	qualità	di:	 		con	studio	Professionale
in	Via		n.	 Codice fiscale/Partita IVA  		
Tel.	e-mail 	

Recapito presso il quale deve essere inviata qualsiasi comunicazione inerente la Manifestazione di interesse:
Tel. 0941/1946000          PEC: comunenaso@pec.it

MANIFESTA

il proprio interesse e chiede di essere invitato a partecipare alla selezione di Professionisti da invitare a presentare preventivo per l’affidamento di incarico di MEDICO COMPETENTE di questo Comune

Consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevoli altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

DICHIARA

· di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità di partecipazione e le prescrizioni contenute nell’avviso esplorativo di codesto Comune;
· di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 D. Lgs. 81/2008 e agli artt. 45, 80, 83 del D.
Lgs. n. 50/2016;
· di essere iscritto nell’elenco dei medici competenti istituito presso il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali

 	lì  	
Il Professionista (Timbro e Firma)



Allegare Fotocopia di documento di identità valido.
