Allegato A - modulo per la manifestazione di interesse alla partecipazione.

OGGETTO: AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CONSULENZA IN MATERIA DI TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO AI SENSI DEL D. LGS. 81/2008 PER A.S.P.eF. E FARMACIE MANTOVANE S.R.L. PER IL PERIODO 01/04/2025 - 31/03/2028.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a il ___________________________a________________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________________

della Società ________________________ con sede in ______________________________________
codice fiscale n.______________________________________________________________________
telefono n.__________________________________________________________________________
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ______________________________________________
indirizzo di posta elettronica ordinaria (e-mail) _____________________________________________
visto l'Avviso per la manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di consulenza in materia di tutela della salute e della sicurezza negli ambienti di lavoro ai sensi del D. Lgs. 81/2008 per A.S.P.eF. e Farmacie Mantovane s.r.l. per il periodo 01/04/2025 - 31/03/2028, promosso da A.S.P.eF.;
consapevole della responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt.  46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
MANIFESTA

Il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto indicata e, a tal fine,
DICHIARA

· l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui agli artt. 94 e ss. del D. Lgs. 36/2023;
· l’assenza degli ulteriori divieti di partecipazione, previsti dalla vigente normativa;

· il possesso dei requisiti di idoneità professionale e capacità tecnica e professionale individuati nell’avviso e in particolare:
· di essere iscritto alla C.C.I.A.A di ______________________________o presso l’ordine professionale di_____________________________________________________________
· di aver svolto nell’ultimo triennio l’incarico di consulente in materia di tutela della salute e della sicurezza negli ambienti di lavoro ai sensi del D. Lgs. 81/2008 presso: _____________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________
ALLEGA
· copia del documento di identità;

· autodichiarazione possesso requisiti di cui al punto 6.3) dell’Avviso di manifestazione di interesse; 

· curriculum vitae contenente tutte le informazioni richieste nel punto 8 dell’Avviso di manifestazione di interesse datato e sottoscritto.
_________________(luogo), lì (data)_________________
Firma___________________________________________
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