Allegato “B”
Fac-simile istanza di partecipazione

Bollo
€.16,00
AL   S I N D A C O
del Comune di Castellaneta  (TA)					
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA APERTA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI (R.S.P.P.) E CONNESSI ADEMPIMENTI IN MATERIA DI TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO AI SENSI DEL D.LGS. 9 APRILE 2008 N. 81.


VISTO il bando di gara per il conferimento dell'incarico specificato in oggetto;

Il sottoscritto ___________________________________________________________________
nato a _____________________ Prov. (____) il __________________________________,
residente in ___________________________ alla Via__________________n°_____,
in qualità di _________________________________, C.F.: _______________________________;
P.IVA ______________________________;

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura aperta per l’affidamento dell’incarico in oggetto
quale:
libero professionista;

titolare di impresa individuale;

Società avente la seguente ragione sociale
_____________________________________________________________________________;

Consorzio ____________________________________________________________________;

associazione temporanea già costituita (oppure da costituirsi) fra le seguenti imprese
____________________________________ (capogruppo)
____________________________________ (mandante)

A tal fine specifica che l’incarico di R.S.P.P. verrà assunto dal tecnico ______________________
in possesso di tutti i requisiti richiesti dal presente bando e dall’art. 32 del D.Lgs. n. 81/2008, di
cui si allega curriculum.

Pertanto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

D I C H I A R A

Sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000:
1) di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea;
2) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di.......................................................;
3) di possedere l'idoneità psico-fisica al servizio;
4) di godere dei diritti civile e politici;
5) di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare le eventuali condanne
riportate);
6) di non trovarsi in alcuna delle situazioni elencate all’art. 2 del bando di gara, rubricato
“Cause di esclusione”;
7) di non trovarsi in alcuna condizione di incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione;
8) di essere in possesso del seguente titolo tra quelli previsti dall’art. 32 del D.Lgs. 9/4/2008, n.
81.....................................................................................................................................................;
9) di essere in possesso dell’attestato di frequenza, con verifica dell’apprendimento, del Corso di
formazione per RSPP, relativo al Macro Settore di Attività 8 “Pubblica Amministrazione”
Settore ATECO L codice 75 e di aggiornamento quinquennale di cui all’Accordo n.2407 tra il
Governo, Regioni e Province Autonome del 26/01/2006, attuativo dell’art. 2, commi 2,3,4 e 5
del D.Lgs. 23/06/2003 n.195: ………………………………………………..…………………
……………………………………………………………………………………………………
………………………………;
10) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio di
……………………….. per la seguente attività ………………… e che i dati dell’iscrizione
sono i seguenti (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione
nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):
- numero di iscrizione ………………………
- data di iscrizione …………………………..
- durata della ditta/data termine ….…………
- forma giuridica ……………………………
- titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza):
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
...............................................................................
11) di avere posizione n. ………… presso l’INPS di ……………….…sede di …………………;
12) di avere posizione n. …………… presso l’INAIL di …………………sede di…………….;
13) di applicare nei confronti dei propri dipendenti CCNL dei/l ………………….
14)N° dipendenti ....................
15) di non essere soggetto alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla
legge 12.3.1999 n. 68;

oppure

16) di essere soggetto e di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei
disabili di cui alla legge 12.3.1999 n. 68;
17) di aver preso visione del bando di gara e di accettare tutte le prescrizioni e condizioni ivi
previste;

18)Di essere iscritto all’Ordine o Collegio Professionale ......................................... dal ..................
19) di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n.
196, per gli adempimenti della presente procedura.
Allega alla presente domanda:
 fotocopia di un documento di identità del sottoscritto in corso di validità (pena l'esclusione).
Dichiara di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente procedura al seguente
domicilio:

Via….............................................................n.....................................città...........................................

Posta certificata PEC:.......................................................................................................................

telefono n................................................n. cellulare.................................................................


…......................., lì..........................
Firma

….....................................................
