ALL.TO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445)

1A SOt OS O It O . . e e e e e e e e e e e,

nato/aa...............o.....
il......

VI PIAZZA. ...
in qualita di legale rappresentante, con la qualifica di.............cueeereeiiiiiiiii

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso di
mendaci dichiarazioni, falsita negli atti e uso di atti falsi o contenenti dati non piu
rispondenti a verita e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento adottato
in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace, sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

che in riferimento al punto 2 dellavviso d’indagine di_mercato risulta in possesso dei
seguenti requisiti:

a. di insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Igs. n.50/2016;
b. di idoneita professionale (consistenti nel possesso di diploma di laurea in medicina
o titolo equipollente) con specializzazione in:

medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;

docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica
0 in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia del lavoro o in clinica
del lavoro;

autorizzazione di cui all'art. 55 del D.Lgs. 15 agosto 1991, n. 277,

specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale;

c. di essere iscritto nell’elenco dei Medici Competenti istituito presso il Ministero del
Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali;

d. di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilita di cui all’art. 5, del D.lgs. n. 257
dell’08 agosto 1991 in tema di formazione dei medici specialisti;

e. di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilita di cui all’art. 53 del D.lgs. n.
165/2001;

f. di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilita di cui all’art. 6 del D.L.n. 90/2014;

g. di inapplicabilita della fattispecie interdittiva di cui all’art. 53, comma 16 ter, del D.Igs.
30/03/2001, n. 165.

........................... Firma




