
     TIMBRO O LOGO DITTA                                                                                                                    Allegato 1.B

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
MODELLO ASSOCIAZIONE/STUDIO ASSOCIATO/SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI

Spett. le 
Apam Esercizio Spa
Via Dei Toscani n.3/c
46100 MANTOVA

GARA D’APPALTO A PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEL SERVIZIO
DI SORVEGLIANZA SANITARIA E ATTIVITÀ DI MEDICO COMPETENTE PER APAM ESERCIZIO SPA

(CIG 8501610682)

I  sottoscritti  legali  rappresentanti  dell’Associazione  tra  Professionisti/studio  Associato/società  di
Professionisti  denominata 

con sede legale in Via                                                                                                                                      n. 

CAP                                località                                                                                                                             

cod. fisc.                                                                                  p.IVA 

➢ Sig. 

               nato a                                                                                                                            il                                         

               residente in Via                                                                                                                                     n.              

CAP                               località                                                                                                             

               codice fiscale                                                                                

➢ Sig.  

               nato a                                                                                                                            il                                         

               residente in Via                                                                                                                                     n.              

CAP                               località                                                                                                             

               codice fiscale                                                                                

➢ Sig. 

               nato a                                                                                                                            il                                         
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               residente in Via                                                                                                                                     n.              

CAP                               località                                                                                                             

               codice fiscale                                                                                

➢ Sig. 

               nato a                                                                                                                            il                                         

               residente in Via                                                                                                                                     n.              

CAP                               località                                                                                                             

               codice fiscale                                                                                

➢ Sig. 

               nato a                                                                                                                            il                                         

               residente in Via                                                                                                                                     n.              

CAP                               località                                                                                                             

               codice fiscale                                                                                

CHIEDE/CHIEDONO DI PARTECIPARE
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEL SERVIZIO

DI SORVEGLIANZA SANITARIA E ATTIVITÀ DI MEDICO COMPETENTE PER APAM ESERCIZIO SPA
(CIG 8501610682)

A tal fine, consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000, della responsabilità e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

1) che  l’Associazione/Studio  associato/Società  di  professionisti  ha  i  seguenti  componenti  (indicare,  per

ciascun associato, nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, codice fiscale e qualifica):

• componente (cognome e nome)

        nato a                                                                                                                            il                                                

 residente in Via                                                                                                                                   n.                       

CAP                      località                                                                                                             
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       codice fiscale                                                                                

• componente (cognome e nome)

        nato a                                                                                                                            il                                                

 residente in Via                                                                                                                                   n.                       

CAP                      località                                                                                                             

       codice fiscale                                                                                

• componente (cognome e nome)

        nato a                                                                                                                            il                                                

 residente in Via                                                                                                                                   n.                       

CAP                      località                                                                                                             

       codice fiscale                                                                                

• componente (cognome e nome)

        nato a                                                                                                                            il                                                

 residente in Via                                                                                                                                   n.                       

CAP                      località                                                                                                             

       codice fiscale                                                                                

• componente (cognome e nome)

        nato a                                                                                                                            il                                                

 residente in Via                                                                                                                                   n.                       

CAP                      località                                                                                                             

       codice fiscale                                                                                

2)  che la rappresentanza dell’Associazione/Studio associato/Società di professionisti è affidata a: 

1.

2.

3.
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4.

5.

3) che il soggetto che verrà incaricato delle attività di medico competente è

4) che il soggetto che verrà incaricato delle attività di medico competente:

• è iscritto dalla data                              nell’Elenco Nazionale dei medici competenti di cui all'articolo
38, comma 4, del decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 81, tenuto presso l'Ufficio II della Direzione

Generale della prevenzione del Ministero della Salute al n.                 ; (l’iscrizione all'elenco non
costituisce di per sé titolo abilitante all'esercizio dell'attività di medico competente);

• è in possesso della cittadinanza italiana o comunitaria;
• gode dei diritti civili e politici;
• non è mai stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
• non  ha 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;

• non è sottoposto a procedimenti penali;
• è in possesso di uno dei seguenti titoli previsti dall’art. 38 del Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n.

81, per assumere le funzioni di “medico competente”:
◦ specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori o psicotecnica,
◦ docenza in  medicina  del  lavoro  o in  medicina  preventiva  dei  lavoratori  e  psicotecnica  o  in

tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia del lavoro o in clinica del lavoro,
◦ specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale,
◦ autorizzazione di cui all’art. 55 del D. Lgs. 15 agosto 1991, n.227;

• è in regola con i crediti di formazione continua in medicina (ECM), previsti dall’art. 38 comma 3 del Decreto
Legislativo 9 aprile 2008, n. 81. I crediti previsti dal programma triennale dovranno essere conseguiti nella
misura non inferiore al 70 per cento del totale nella disciplina “medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti
di lavoro”;

5) che il proprio studio professionale/ambulatorio si trova  nel Comune di 

pertanto ad una distanza di Km.                           rispetto alla sede legale di Apam, oppure

di impegnarsi ad aprire uno studio professionale/ambulatorio ad una distanza di Km.                     rispetto
alla sede legale di Apam;

6)  di  non  partecipare  alla  presente  procedura  in  forma  individuale  qualora  abbia  partecipato  quale
componente di:

a) Professionista singolo;
b) Società di persone o capitali;
c) Raggruppamenti temporanei;

7) che  si avvarrà  della  collaborazione   di altri   colleghi  nella   persona/e  del  sig./sig.ra        

munito/a di titolo di studio di
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e di qualifica professionale

incaricate di fornire la prestazione relativa allo specifico contratto, pur restando egli in ogni caso il solo
responsabile ed unico titolare del presente contratto;

8) che l’operatore economico espressamente autorizza la stazione appaltante ad inviare le comunicazioni di cui all’art.
76 comma 5 D. Lgs. 50/2016 a mezzo fax, ovvero e-mail ai recapiti indicati nel DGUE;   

9) di aver preso visione della documentazione relativa alla gara in oggetto e di aver in tal modo conoscenza
di tutti gli elementi necessari a formulare l’offerta;

10) di conoscere ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute
nel Bando di gara e relativi allegati;

11) di  improntare  i  propri  comportamenti  ai  principi  di  lealtà,  trasparenza  e  correttezza,  assumendo
l’espresso impegno di non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa,
vantaggio o  beneficio  nel  corso dell’espletamento ed in  occasione della  presente procedura,  della
stipula ed esecuzione dei contratti;

12) di possedere adeguata polizza assicurativa a copertura dei rischi professionali con massimale pari ad
Euro 

ovvero 
      di impegnarsi a stipularla nel caso di aggiudicazione;
13) di essere a conoscenza che APAM si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine

alla veridicità delle dichiarazioni;
14) di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione,

questa  Impresa verrà  esclusa dalla  procedura ad evidenza pubblica  per  la  quale  è  rilasciata,  o,  se  risultata
aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima la quale verrà annullata e/o revocata, e APAM avrà la
facoltà di escutere la cauzione provvisoria se prevista nel bando di gara o nella lettera di invito; inoltre, qualora
la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del Contratto, questo
potrà essere risolto di diritto da APAM ai sensi dell’art. 1456 cod. civ; 

15) di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione dei prezzi che
dovessero intervenire durante l’esecuzione dell’appalto, rinunciando fin d’ora a qualsiasi azione o eccezione in
merito;

16) di impegnarsi a mantenere la validità dell’offerta presentata per un periodo minimo di 180 giorni dal termine di
scadenza della presentazione delle offerte;

17) di impegnarsi alla sottoscrizione del contratto di appalto, in caso di aggiudicazione della gara;

18) di impegnarsi in caso di aggiudicazione, al rispetto di tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari
specificamente sanciti dalla Legge 136/2010 e s.m.i.;

19) (per il punto che segue barrare l’ipotesi che interessa. Si precisa che qualora non venga barrata nessuna delle
2 opzioni, l’accesso si intenderà consentito):

 di  autorizzare  il  diritto  di  accesso  alle  informazioni  fornite  nell’ambito  delle  offerte  ovvero  a
giustificazione delle medesime;
IN ALTERNATIVA

 di non autorizzare il diritto di accesso alle informazioni fornite nell’ambito delle offerte ovvero a
giustificazione delle medesime per le seguenti motivazioni:

5/6



                           Allegato 1.B

20)di obbligarsi a dare avvio al servizio anche in pendenza della stipula del contratto, convenendo circa il
fatto che la mancata esecuzione immediata della prestazione dedotta nella gara determinerebbe un danno
ad Apam, ai sensi dell’art. 32, comma 8 e 13, del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.. E’ fatto salvo l’eventuale diritto
al rimborso delle spese sostenute per le prestazioni espletate ai sensi  dell’art.  32, co. 8, del  D. Lgs n.
50/2016 e s.m.i.;

21) di applicare tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro di categoria e nei relativi accordi
integrativi, in vigore nel tempo e nella località ove si svolgono le prestazioni oggetto della procedura di che trattasi, e
di impegnarsi all’osservanza di tutte le norme anzidette anche da parte degli eventuali subappaltatori nei confronti
dei loro rispettivi dipendenti;

22)di autorizzare la Stazione Appaltante al trattamento dei dati personali forniti ai soli fini della gara, ai sensi del
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e sua successiva integrazione al GDPR – Regolamento UE n. 2016/679.

                               DATA                           NOMINATIVO FIRMATARIO
 

   N.B. La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente
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