
SORVEGLIANZA SANITARIA E MEDICO COMPETENTE, AI SENSI DEL D.LGS. 09.04.2008 N. 

81 E S.M.I. 

SPAZIO PER L’OPERATORE ECONOMICO 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________ il _____________________ 

residente in ______________________________ Via ________________________________ n. _________ 

c.f. _____________________________________; 

nella sua qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, 

altro)______________________________________ 

dell’impresa -

______________________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale _______________________ partita IVA _____________________ Cod. attività ____________ 

con sede legale in ____________________ Via/P.zza _________________________________ n. ________ 

tel. __________________ fax__________________ PEC ________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

che l’impresa possiede i seguenti requisiti: 

 

Requisiti di ordine generale 

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 94 del D.Lgs. 36/2023; in particolare 

di non trovarsi in ogni caso in nessun’altra ipotesi di incapacità a contrattare con la Pubblica 

Amministrazione ai sensi della legge e di non aver avuto l’applicazione di alcuna delle sanzioni o misure 

cautelari che impediscono di contrarre con la Pubblica Amministrazione. 

 

Requisiti di idoneità professionale 

l’operatore economico, ai sensi dell’art. 100 comma 3 del D.Lgs. n. 36/2023, è iscritto nel registro della 

camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per 

l'artigianato, per attività inerenti all’oggetto dell’appalto. 

 

Requisiti di capacità tecnica e professionale  

l’operatore economico possiede i seguenti requisiti di capacità tecnica e professionale, ai sensi dell’art. 100 

comma 11 D.Lgs. 36/2023- espletamento negli ultimi tre anni di servizi analoghi a quello di cui al presente 

preventivo, indicando: gli importi, le date, i destinatari, pubblici o privati. Dovrà trattarsi di servizi eseguiti 

con buon esito e senza incorrere in alcuna risoluzione anticipata. 

 

La suddetta dichiarazione avviene attraverso la presentazione di uno schema strutturato come segue: 

 

COMUNE DI/ALTRO 

(Indicare se pubblico o 

privato) 

N° 

Abitanti 

(se 

Comune  

o Ente 

associato) 

Durata 

servizio 

(indicare 

date di inizio 

e di fine o se 

ancora in 

corso) 

Tipo servizio reso Importi 

     

     

     

     

     

 

 

__________________________________________ 

Timbro e firma 


