DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

 Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti (art. 80 d.lgs. 50/2016)
Il sottoscritto ____________ nato a ______________ il _______________ residente ad ______________________ via _________ con studio in ________________________;

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

l’inesistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di appalto ed in particolare: 
1. Di essere in possesso delle cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’Unione Europea;

2. Di non essere incorso in cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 o in ogni altra situazione che possa determinare l’incapacità di contrarre con la pubblica Amministrazione o Società a partecipazione pubblica , o di interdizione legale e/o giudiziale;

3. Di non aver subito sentenze definitive di condanna passate in giudicato, ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati che incidono sulla moralità professionale;

4. Di essere in possesso dell’idoneità fisica per l’incarico da svolgere;

5. Di essere in possesso dei requisiti per la partecipazione di cui agli artt. 38 e seguenti del D.L.gs. 81/2008;

6. Di essere iscritto all’albo dei Medici competenti presso il Ministero della Salute al n. __________;

7. Di mantenere la seguente posizione previdenziale e di essere in regola con i relativi versamenti: Cassa Previdenziale con____________ n._______________;

8. Di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse;

9. Di essere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili di cui alla legge 68/99 ovvero la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzione.

10. Di accettare l’incarico di Medico Competente presso la Società Palma Ambiente S.r.l. secondo quanto previsto dal disciplinare d’incarico;

11. Di aver giudicato remunerativo l’incarico che mi sarà affidato;

12. Di aver effettuato medesime prestazioni prive di contestazioni a favore di altri enti/società;

13. L’insussistenza di situazioni anche potenziali, di conflitto di interesse nonché di insussistenza di causa di inconferibilità/incompatibilità previste dalla vigente normativa in materia;

14. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sull’insussistenza di situazioni anche potenziali, di conflitto di interesse.

Il sottoscritto/a rende la presente dichiarazione sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dalla legge a carico di chi attesta il falso.

Palma di Montechiaro, …………………..

                                                                                                IL DICHIARANTE

                                                                            
    ____________________

LA DICHIARAZIONE E’ SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL FUNZIONARIO ADDETTO. IN ALTERNATIVA E’ SOTTOSCRITTA E INVIATA ASSIEME ALLA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ VIA FAX, A MEZZO POSTA O TRAMITE UN INCARICATO OPPURE INVIATA PER VIA TELEMATICA SE E’ EFFETTUATA SECONDO QUANTO PREVISTO DALL’ART. 65 DEL D.LGS. 82/2005 (art. 38 D.P.R. 445/2000).
INFORMATIVA ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679: 
Il soggetto ha facoltà di esercitare, relativamente all’esistenza e al trattamento dei dati personali che li riguardano, i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003.
Il titolare del trattamento dei dati è la Società Palma Ambiente Srl, con sede a Palma di Montechiaro, via Fiorentino n. 89. Il responsabile del trattamento dei dati è individuato nella persona del Segretario del CDA.
Dichiaro/a di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Palma di Montechiaro, …………………..

                                                                                                IL DICHIARANTE

                                                                            
      ____________________


