AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI AI FINI DELL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA PER IL TRIENNIO 2026-2028 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a il _________ 
a ________________________________ residente in ______________________________ Prov. _________
Via _______________________________________ n° ___________ CAP ________________ Codice Fiscale
 _________________________ Tel. ______________________
in qualità di [indicare la carica sociale] _________________________________________________________
dell'operatore [indicare denominazione e forma giuridica] _________________________________________
con sede legale in ______________________ Prov. ________ Via ___________________________ n° _____
CAP ___________________ Codice fiscale ___________________ partita IVA _________________________
Tel.______________________________________________, E-mail ______________________________  PEC____________________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

per l’affidamento del SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA e a tal fine 
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000
1. di aver preso visione dell’Avviso per la manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio;
[bookmark: _GoBack]2. di essere iscritto al MEPA ed abilitato al bando MEPA bando servizi / Servizi sorveglianza sanitaria;
3. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione automatica di cui all'art. 94 del D. Lgs. n. 36/2023;
4. di essere in possesso dei seguenti requisiti di ordine speciale di cui all’art. 100 del D. Lgs. 36/2023:
a) IDONEITA’ PROFESSIONALE: iscrizione nel registro della Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura di __________________________________________________________
per un’attività pertinente anche se non coincidente con l’oggetto dell’appalto;
b) CAPACITA’ ECONOMICO FINANZIARIE E TECNICO E PROFESSIONALI:
b.1) aver eseguito, nel triennio solare antecedente la data di scadenza del presente avviso, servizi analoghi a quello oggetto dell’affidamento per un importo complessivo, al netto di IVA, pari a € ______________
5. di essere in regola con quanto previsto dalla Legge 12 marzo 1999, n. 68 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili” come modificata dal D. Lgs.n. 151/2015;
6. di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi rispetto allo svolgimento dell’incarico;
7. di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e di non aver conferito incarichi ad ex dipendenti che hanno cessato il rapporto di lavoro con la Camera di Commercio Monte Rosa Laghi Alto Piemonte da meno di 3 anni i quali, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali a favore della Ditta (art. 53 comma 16-ter D. Lgs. 165/2001);
8. di conoscere ed accettare le disposizioni previste dall’art.3 della L.136/2010 relativo alla tracciabilità dei flussi finanziari;
9. di impegnarsi, ai sensi del combinato disposto dell’art. 2, comma 3, del D.P.R. n. 62/2013 “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici” e del codice di comportamento dei dipendenti della Camera di Commercio, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti/collaboratori a qualsiasi titolo, per quanto compatibili, gli obblighi di condotta previsti dagli anzidetti Codici pubblicati nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito www.pno.camcom.it e che la violazione sarà causa di risoluzione del contratto;
10. di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Amministrazione e che la stessa si riserva di interrompere in qualsiasi momento, a suo insindacabile giudizio, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.


Data ____________________      RAGIONE SOCIALE __________________________________________

Firma Digitale del Legale Rappresentante/Procuratore ________________________________________


