







Spett.le IRE – VENEZIA









Area Direzione Generale








Servizio Prevenzione e Protezione









San Marco, 4301









30124 VENEZIA

Oggetto:  servizio di   sorveglianza sanitaria e di medico competente ai sensi del D. Lgs 81/2008 e s.m.i. - importo presunto del servizio € 105.000,00, al netto di IVA
Il sottoscritto____________________________________________________________
nato a _________________________il _______________________________________
C.F.____________________________________________________________________
P. IVA _________________________________________________________________

Tel.: _______________________Fax _________________________________________
e-mail certificata: ______________________________________________

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

D I C H I A R A
di essere in possesso dei requisiti d’ordine generale previsti dall’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e dall’art. all’art. 38 del D.LGS 81/2008;





CHIEDE

di essere invitato alla procedura selettiva per l’affidamento del servizio di sorveglianza e di medico  competente ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m. i..

Lo scrivente autorizza l’Ente al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 e s. m. e i. 








        FIRMA (leggibile e per esteso)







____________________________________
Luogo e data_____________________________

NOTA: Allegare documento di identità, in corso di validità del sottoscrittore

