
ALLEGATO N. 1 

MODELLO DI COMUNICAZIONE DI AVVENUTA ISCRIZIONE A MEPA-BANDO 

“SERVIZI DI SORVEGLIANZA SANITARIA” E DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

 

Ministero degli Affari Esteri e della 

Cooperazione Internazionale 

DGAI Uff. II 

Piazzale della Farnesina n. 1 

00135 ROMA  

 

Oggetto: avviso pubblico relativo alla pubblicazione, a partire dal 30/04/2020 (o una data 

successiva, qualora al 30/04/2020 non risultino operatori economici iscritti, in numero sufficiente, 

al bando “Servizi di Sorveglianza Sanitaria”)  di una richiesta di offerta (RDO), da indire ai sensi 

dell’art. 36 comma 2 lett. b) del d. lgs. 50/2016 e s.m.i., per l’affidamento dell’incarico 

professionale di medico competente da svolgere presso il Ministero degli Affari Esteri e della 

Cooperazione Internazionale – Roma, e relative pertinenze, ai sensi del D.lgs. 81/2008 e ss.mm.ii., 

per tre anni. 
 
 

 

La/Il sottoscritt………………………………………………………………………………………… 

nato/a…………………………………il……………………………….. 

in qualità di……………………………………………………………………….. 

dell’operatore economico…………………………………………………………………………… 

Cod. Fisc…………………….……………..P.IVA……………………………………………. 

PEC:……………………………………………………… 

 

DICHIARA 

Di aver avviato la procedura di iscrizione al Mepa, nel bando “Servizi di sorveglianza sanitaria”, al 

fine di partecipare alla procedura  negoziata, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera b) del D.Lgs. n. 

50/2016 e ss.mm.i.i, mediante Richiesta di Offerta (RDO) su Mercato elettrico della Pubblica 

Amministrazione (MePA), da aggiudicare al criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa, 

con peso dell’offerta tecnica pari a 100%, finalizzata alla selezione dell’operatore economico con il 

quale verrà stipulato il contratto triennale per l’affidamento dell’incarico professionale di medico 

competente presso il Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale.  

Inoltre, 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

A partecipare alla procedura suindicata. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione 

mendace (art. 76 DPR 445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 

 

DICHIARA 

 

1) Di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

2) Che il professionista indicato quale medico competente è in possesso di uno dei titoli o dei 

requisiti formativi e professionali di cui all’art. 38, comma 1 del D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii ed è 

in regola con le previsioni di cui all’art. 38, comma 3. 



3) Di non trovarsi in nessuna situazione, anche potenziale, di incompatibilità circa l'esecuzione 

dell'attività di cui all'oggetto ai sensi dell’art. 53 Dlgs 165/2001 e ss.mm.ii.; 

4) Di non trovarsi in nessuna situazione comportante l’incapacità di contrarre con la Pubblica 

Amministrazione; 

5) Che non sussistono nei propri confronti  le cause di decadenza, di sospensione o di divieto 

previste dall’art. 67 del D.Lgs. 159/2011; 

4)   Di essere iscritto/di aver richiesto l’iscrizione al bando “Servizi di Sorveglianza Sanitaria” del 

MePA e di accettare, in tale ultimo caso, che la Stazione Appaltante non si assuma alcuna 

responsabilità in merito alla propria mancata iscrizione nel bando suindicato in tempo utile per 

partecipare alla procedura, per qualunque motivo. 

4)    Di essere consapevole che la Stazione Appaltante si riserva di procedere, a suo insindacabile 

giudizio, all’estrazione a sorte degli operatori economici da invitare, nel caso pervengano più di 10 

manifestazioni di interesse; 

5)  Di aver preso visione dell’avviso del Ministero degli Affari Esteri, avente prot. MAE0045755 

del 20.03.2020, e di accettarne i contenuti. 

 

 

 

La/il sottoscritt…………………………………….autorizza il Ministero degli Affari Esteri e della 

Cooperazione Internazionale al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D. Lgs. 196/2003 ai 

fini della gestione della presente procedura. 

 

Allega: 

copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità 

 

Data   

                                                                                                                 

  

 Firma 

 

 

 

 


