
ALLEGATO B 

 
SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE, IN ATTUAZIONE DEL D.LGS. 81/2008 E S.M.I. 
PER LA SICUREZZA E LA SALUTE DEI LAVORATORI SUI LUOGHI DI LAVORO PER 
LE ESIGENZE: 

A. DEL CENTRO DI AVIAZIONE DELLA GUARDIA DI FINANZA E DEI 
REPARTI/ARTICOLAZIONI RICADENTI NELLA SFERA DI COMPETENZA 
DATORIALE DEL COMANDANTE DI II LIVELLO; 

B. DEL COMANDO OPERATIVO AERONAVALE DELLA GUARDIA DI FINANZA E 
DEI SOLI REPARTI/ARTICOLAZIONI ALLA SEDE DI PRATICA DI MARE 
RICADENTI NELLA SFERA DI COMPETENZA DATORIALE DEL COMANDANTE 
DI II LIVELLO, 

CON UN CORRISPETTIVO MASSIMO PRESUNTO DI EURO 24.000,00 ANNUALI, 
ONERI DI LEGGE INCLUSI, AVENTE DURATA TRIENNALE DAL 1° GENNAIO 2019 AL 
31 DICEMBRE 2021, FINO AD UN IMPORTO COMPLESSIVO MASSIMO PRESUNTO 
TRIENNALE DI EURO 72.000,00.     C.I.G. 770459943A. 

Alla Guardia di Finanza 
Centro di Aviazione 
Ufficio Amministrazione – Sezione Acquisti  
Via Pratica di Mare, 45 – 00071 Pomezia (RM) 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________  
(cognome e nome) 

nato/a il ____________________ a _____________________________________ (____) 

C.F. ____________________________________ P.IVA _________________________  

in qualità di partecipante alla gara in oggetto, residente a  ___________  (__), via/piazza 

 ________________________________________________ nr. ___ 
c.a.p._____________  

Tel. __________________________ e-mail ___________________PEC_______________ 

Fax___________________________ cellulare n._________________________________
  

CHIEDE 
di partecipare alla gara sotto soglia per l’affidamento del servizio di medico competente, 
in attuazione del d.lgs. 81/2008 e s.m.i. per la sicurezza e la salute dei lavoratori sui 
luoghi di lavoro per le esigenze: 
 

a. del Centro di Aviazione della Guardia di finanza e dei reparti/articolazioni 
ricadenti nella sfera di competenza datoriale del comandante di ii livello; 

b. del Comando Operativo Aeronavale della Guardia di finanza e dei soli 
reparti/articolazioni alla sede di pratica di mare ricadenti nella sfera di 
competenza datoriale del comandante di ii livello, 

con un corrispettivo massimo presunto di euro 24.000,00 annuali, oneri di legge 
inclusi,  avente durata triennale dal 1° gennaio 2019 al 31 dicembre 2021, fino ad un 
importo complessivo massimo presunto triennale di euro 72.000,00.                       
C.I.G. 770459943A. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e di 
formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

 



DICHIARA 

 di essere in possesso dei requisiti di ordine generale ai sensi degli articoli 80 e 83 del 
Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 (Codice degli Appalti Pubblici) e successive 
modifiche ed integrazioni; 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 
europea _____________________________________; 

 di non essere stato escluso dall’elettorato attivo; 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 

 di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dall’impiego per avere conseguito 
dolosamente la nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 
non sanabile; 

 di non essere stato/a interdetto/a dai Pubblici uffici a seguito di sentenza passata in 
giudicato; 

 di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale (qualora siano state riportate condanne 
penali o siano pendenti procedimenti penali, devono essere indicati gli estremi della 
condanna riportata o del procedimento penale pendente, come indicati dalle risultanze 
documentali dei competenti uffici giudiziari___________________________________) 

 di non essere stato inibito per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della 
libera professione; 

 di non essere in conflitto di interessi con l’Amministrazione delle Guardia di Finanza o di 
non aver demeritato in precedenti incarichi; 

 di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di non essere imputato, condannato, ovvero non aver ottenuto l’applicazione della pena 
ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per delitti non colposi, né 
essere stato sottoposto a misure di prevenzione; 

 di essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione 
universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta; 

 di avere idoneità fisica all’impiego; 

 di possedere qualificata esperienza professionale svolta dopo la laurea; 

 di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento (deontologico) – 
Edizione 2016, adottato dal Corpo della Guardia di Finanza pubblicato sul sito 
http://www.gdf.gov.it/amministrazione-trasparente/disposizioni-generali/atti-
generali/codice-disciplinare-e-codice-di-condotta  e s’impegna, in caso di 
aggiudicazione, ad osservare ed a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il 
suddetto codice, pena la risoluzione del contratto; 

 di eleggere il seguente domicilio presso il quale intende ricevere le comunicazioni 
relative al presente affidamento (la mancata indicazione degli stessi comporta 
l’esonero della responsabilità della Stazione Appaltante per le comunicazioni non 
effettuate o non correttamente pervenute): 

Comune ________________________________________________ prov. ______ 

c.a.p.________   indirizzo ______________________________________________ 

Fax___________, P.E.C.:_____________________, e-mail___________________; 



 di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita in data 
_____________  presso __________________________________________ ; 

 di essere in possesso anche di uno dei seguenti titoli previsti dal D.Lgs. 9 aprile 2008, 
n. 81 e s.m.i.: 

o specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e 
psicotecnica conseguito in data _________ presso ________________________; 

o docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e 
psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia e igiene 
del lavoro o in clinica del lavoro conseguita in data _________ presso 
________________________; 

o autorizzazione di cui all'articolo 55 del decreto legislativo 15 agosto 1991, n. 277 
(NDR: abrogato dall'art. 304, D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, con i limiti e la decorrenza 
ivi previsti) conseguita in data _________ presso ________________________; 

o specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale conseguita in 
data _________ presso ________________________; 

 iscrizione nell'elenco dei medici competenti istituito presso il Ministero del Lavoro, 
della Salute e delle Politiche Sociali (numero e data di iscrizione); 

 di essere iscritto/a all’Albo  dell’Ordine dei Medici Chirurghi della provincia 
di________________________, numero d’iscrizione ___________________________ 

data d’iscrizione______________, alla specializzazione di ____________________ ; 

 di essere (barrare la voc che interessa): 

 l ibero/a professionista;  

  dipendente pubblico/a o privato/a (indicare la tipologia del rapporto 
di lavoro ed i riferimenti normativi che consentono di prestare attività 
libero professionale munito/a delle eventuali autorizzazioni da parte 
del datore di lavoro) ;_______________________________________. 

Si dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 
30.06.2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
manuali e informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data 
Firma dichiarante 
(in formato digitale) 

        ____________________________ 
 
Lo scrivente è, inoltre, pienamente consapevole: 

1. che verranno svolti controlli da parte della Stazione Appaltante al fine di verificare la veridicità della 
presente autodichiarazione; 

2. che laddove la presente autocertificazione risultasse non veritiera, falsa o mendace, la stazione 
appaltante procederà alla segnalazione agli Organi competenti quali tra gli altri la Procura della 
Repubblica competente per territorio, laddove emergessero ipotesi di reato, e l'Autorità Nazionale 
Anticorruzione. 

 Firma dichiarante 
 (in formato digitale) 

        _____________________________ 
 
Si allega: 

- curriculum vitae 

- fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale. 

 


