
ALLEGATO 1 

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 

PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI MEDICO 

COMPETENTE PRESSO IL CONSERVATORIO DI MUSICA A. CASELLA – L’AQUILA 

LETTERA INVITO PROT. N. 0005033/SE DEL 29/09/2017 – C.I.G.: Z291FAC4F3 

 

IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________________ 

NATO A ____________________________________ IL ________________________________________________ 

RESIDENTE A ___________________________IN VIA/PIAZZA ________________________________________ 

PEC___________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL _______________________________________________________________________________________ 

In riferimento alla lettera invito per l’affidamento del servizio di sorveglianza sanitaria, di cui al D. Lgs. 81/2008 ai 

sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre n. 445/2000, e consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del medesimo DPR per ipotesi di dichiarazioni mendaci , falsità in atti ivi indicati   

DICHIARA 
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 

 

a) di non trovarsi in alcuna delle situazioni che configurano motivi di esclusione dalle procedure di 

affidamento di pubblici contratti ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 e ss. mm. e ii.;  

b) di non trovarsi in alcuna delle  condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.lgs. del 2001, n. 165 o di 

cui all’art. 35 del D.l. n. 90/2014, convertito con le modificazioni dalla L. 11.08.2014, n. 114 o, che siano 

incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrarre con la pubblica amministrazione; 

c) l’insussistenza di cause di incompatibilità o inconferibilità dell’incarico ai sensi della L. 190/2012 e ss. 

mm. e ii.; 

d) di possedere tutti i requisiti professionali di partecipazione previsti nella lettera invito prot. n. 

0005033/SE del 29/09/2017 – C.I.G.: Z291FAC4F3; 

e) di essere iscritto all’albo dei medici competenti, così come regolamentato dal Ministero della Salute; 

f) di  essere in regola con l’assolvimento degli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e 

assistenziali secondo la legislazione vigente; 

g) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la dichiarazione viene resa; 

h) di essere a conoscenza e di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla 

Legge n. 136/2010; 

 

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DEL 

DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE 

 

 (Luogo e data)  _________________________        
  

IL DICHIARANTE 

         ___________________________ 


