
Modulo A 

 

1 

 

Oggetto: Procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) D. lgs. 50/2016, per l’affidamento 
del servizio di medico competente per l’Ufficio ICQRF Sardegna – Importo a base di gara euro 
4.500,00 oltre IVA -  CIG Z8E255ECDB 
Il/La sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………… 

nato a  ...................................................................................................  il ............................................................  

residente a............................................................................................. Prov: .............. C.A.P. ............................  

via  ..........................................................................................................................................................................  

Codice fiscale  .......................................................................................................................................................  

con sede legale in  ................................................................................................ C.A.P. ....................................  

via ...........................................................................................................................................................................  

nr. tel. .................................... , nr. fax.................................. , pec  ...........................................................  

e-mail………………………………..…….. Codice fiscale/P. I.V.A. n.  .................................................  

 
RICHIEDE 

 

o di partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. 
a) del D. Lgs. 50/2016, dell’incarico in oggetto – Importo a base di gara euro 4.500,00 oltre 
IVA; 

DICHIARA 

o che non sussistono motivi di esclusione dagli appalti di cui all’art. 80 del Codice, espressamente 

riferiti all’impresa e a tutti i soggetti indicati nella medesima norma; 

o che non sussistono le condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 o 

di cui all’art. 35 del decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90 convertito con modificazioni dalla 

Legge 11 agosto 2014, n. 114 o che non siano incorsi, ai sensi della normativa vigente, in 

ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione; 

All’uopo comunica l’indirizzo Pec presso cui autorizza a ricevere le comunicazioni, l’eventuale lettera 

di invito e i documenti necessari per la partecipazione alla procedura in oggetto. 

TRATTAMENTO DATI 

 di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

 

Data  ...........................................  

Firma 

………………………………………. 
 
 

 

 Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000 e nel caso 
di procuratore, copia conforme all’originale della relativa procura. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

D.P.R. 445/2000 

da compilare e sottoscrivere a cura dell’operatore economico  

 


