
ALLEGATO 1 

ISTANZA  DI  PARTECIPAZIONE  ALLA  PROCEDURA  DI  GARA  APERTA  SOTTO
SOGLIA,  MEDIANTE  PIATTAFORMA  ASP  (APPLICATION  SERVICE  PROVIDER)
GESTITA DA CONSIP SPA), PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SOSTITUTO
DEL  CAPO  UFFICIO  SANITARIO  PRESSO  L’INFERMERIA  DEL  COMANDO
REGIONALE VENETO DELLA GUARDIA DI FINANZA –  Dalla data di  stipula al
30/11/2025.  Procedura Asp nr. 3492527.

Alla Guardia di Finanza 

Reparto Tecnico Logistico Amministrativo Veneto 
Ufficio Amministrazione - Sezione Acquisti 
Campo San Polo 2128/a - 30125 Venezia 

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

nato/a il _____________________ a ________________________________________ (____) 

C.F.______________________________________ P.IVA _____________________________

In qualità di medico chirurgo residente a________________________________________

via/piazza___________________________________________________nr._______________

c.a.p.______________Tel.___________________________e-mail_______________________
PEC__________________________________Fax____________________________________

cellulare n. _________________________________, 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura in oggetto specificata. A tal fine, pienamente consapevole
delle  sanzioni  penali  ed  amministrative  previste  dalla  vigente  normativa  nel  caso  di
dichiarazioni false o mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ed artt. 483,
489, 495 e 496 del Codice Penale),

DICHIARA 

a) che non sussiste  alcuna delle  cause  di  esclusione  previste  dall’art.  80 del  Decreto
legislativo 18 aprile 2016, n. 50;

b)  di possedere la cittadinanza ____________________________________ed essere residente 
nella Regione                                                  ;

c)   di essere in possesso del diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito in data

_____________________  presso con il voto di  ___________________________; 

d)  di essere in possesso di laurea specialistica in _______________________, conseguita 
in data _________________ presso___________________ con il voto di_________; 

e)  di essere in possesso di laurea specialistica in _______________________, conseguita 
in data ______________________ presso__________________________________ con 
il voto di_______; 
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o) di non essere stato/a interdetto/a dai Pubblici uffici a seguito di sentenza passata in
giudicato;

p) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti
in tutto il territorio nazionale (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;

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

r) che l’incarico con la Guardia di Finanza non è incompatibile con altre attività da lui
eventualmente svolte ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. 22.07.1996, n. 484;

s) di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità di cui al D.Lgs. 8 agosto 1991, n.
257, in tema di formazione dei medici specialisti;

t)  di  non essere in conflitto  di  interessi  con la Guardia di  Finanza o di  non aver
demeritato in precedenti incarichi;

u) di non avere commesso alcun errore grave nell’esercizio della propria attività;

v) che non è incorso nelle violazioni  agli  obblighi concernenti  le dichiarazioni ed i
conseguenti adempimenti in materia di contributi previdenziali e assistenziali, sociali,
imposte e tasse e di essere in regola con il versamento dei citati contributi.

Dichiaro 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__________________________________

N.B.  IL  PRESENTE  FILE  DEVE  ESSERE  SOTTOSCRITTO
ESCLUSIVAMENTE CON FIRMA DIGITALE.  

Allegare all’istanza di partecipazione la fotocopia di un documento
di riconoscimento in corso di validità e comprova del pagamento
dell’imposta di bollo (Modalità di pagamento del bollo specificate
nel punto 9.1 del Disciplinare di Gara).  
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