Allegato A)
MODULO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

[l/La sottoscritto /a ,C.F.

nato/a a il / / , residente a in via

n. ,cap.: | |__|__|__|_],in provincia di , . tel. , in qualita di legale

rappresentante dell'operatore economico:

denominazione dell'operatore economico , con sede legale in
c.a.p. , via ,C.F. P.IVA
PEC , . tel.

MANIFESTA

linteresse a presentare preventivo per I'affidlamento del servizio di sicurezza con assunzione dell’incarico di medico
competente per la Comunita della Vallagarina.

Con la presente
DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445)

— di essere iscritto/di scriversi al bando MEPAT033 (Mercato elettronico della Provincia Autonoma di Trento) sulla
piattaforma Contracta “SERVIZI DI CONSULENZA SANITARIA E DI SICUREZZA” per la categoria merceologica “ Codice
CPV : 85141000-9 Servizi prestati da personale medico (Medico competente)” pena I'impossibilita di essere invitato alla
procedura liberando la Comunita da qualsiasi responsabilita in merito al mancato invito per la mancanza del presente
requisito;

— di possedere i requisiti soggettivi: assenza delle cause ostative di cui agli artt. 94 e 95 del D. Lgs n. 36/2023;

— di possedere i requisiti di idoneita professionale (art. 100 del D.Lgs. n. 36/2023):
A pena di esclusione essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura — Ufficio Registro Imprese per
attivita corrispondente a quella oggetto dell’affidamento o nel Registro delle Commissioni Provinciali per I'Artigianato o presso i
competenti ordini professionali per un’attivita pertinente anche se non coincidente con I'oggetto dell'appalto;

— di essere in possesso di documentate esperienze pregresse per I'affidamento dell’incarico avendo eseguito servizi
analoghi per un importo non inferiore alla base d’asta (riferita ai tre anni) nel triennio antecedente la data di pubblicazione del
presente avviso

AUTORIZZA

Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e
delle disposizioni della normativa nazionale, la raccolta dei dati personali che saranno trattati con l'ausilio di strumenti elettronici, per
I'espletamento delle attivita istituzionali relative al presente procedimento e a quelli connessi.

Documento firmato digitalmente ai sensi della normativa vigente

1) Compilare e firmare digitalmente il documento in formato .pdf
2) Inviarlo dalla propria PEC ufficiale all'indirizzo comunita@pec.comunitadellavallagarina.tn.it

entro le ore 12.00 di giovedi 2 gennaio 2025
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