





Modello A


AVVISO PUBBLICO DI INVITO ALLA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO DI PROFESSIONISTI QUALIFICATI PER I PROFILI INERENTI L’AMBITO SANITARIO di “Operatore Socio Sanitario”

In riferimento all'avviso pubblico per la formazione di un Elenco di professionisti qualificati per l’affidamento di incarichi in ambito sanitario il sotto generalizzato Professionista
D I C H I A R A
1. Che i propri dati identificativi sono i seguenti:
Nome ______________________ Cognome _________________________________ nato a _________________________________ il  _________________ residente in __________________ via ______________________ n. ______ cap ________, Partita IVA ________________________ Telefono_______________________codice fiscale ________________________________________________________ Titolo di studio________________________Iscrittoall'Ordine/Collegio/Albo(specificarequale)_______________________________ _________________ Provincia di_________________________n. ________________data di iscrizione __________________________

2. Che l’iscrizione in Elenco è richiesta in qualità di libero professionista singolo; 
CHIEDE

di essere inserito nell’Elenco di Professionisti per l'affidamento di incarichi di cui al presente Avviso, per il profilo professionale di Operatore Socio sanitario


                                                                                                        Il Professionista
______________________


Modello B.1


AVVISO PUBBLICO DI INVITO ALLA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO DI PROFESSIONISTI QUALIFICATI PER I PROFILI INERENTI L’AMBITO SANITARIO DI “Operatore Socio Sanitario”
DICHIARAZIONI RILASCIATE DAI SOGGETTI CANDIDATI CIRCA IL POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE

In riferimento all'avviso pubblico per la formazione di un Elenco di professionisti qualificati per l’affidamento di incarichi in ambito sanitario il sotto generalizzato Professionista:
Nome ______________________ Cognome ______________________________ nato a ________________________il__________________residente in __________________ via ______________________ n. ______ cap ______, Telefono__________________________Partita IVA ________________________ Codice Fiscale __________________ Titolo di studio ________________________ Iscrittoall'Ordine/Collegio/Albo(specificarequale)___________________________
Provincia di_________________________________n.__________ data di iscrizione __________________________
avendo richiesto l’iscrizione in Elenco, in qualità di libero professionista singolo
DICHIARA
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, che i fatti, stati e qualità sotto riportati corrispondono a verità:
· di essere  titolare,  presso  i seguenti  Enti  previdenziali/assicurativi,   delle  relative  posizioni:(depennare se non tenuta all’iscrizione presso tali Enti):
Nominativo Ente ______________________
Matricola del soggetto: _________________
n. iscrizione: __________________________	
sede di __________________________________ via/c.so ______________________		
· di non versare nelle cause di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lett. a), d) e), f), g), h), i), l), m), mbis), m quater), d.lgs. 163/06 e s.m.i.;
· di presentare idonea polizza di responsabilità civile professionale di cui all’art. 111 del D.Lgs 163/06  e s.m.i.;
· di accettare  incondizionatamente  le prescrizioni,  le condizioni,  le regole  e le modalità  contenute nell'avviso pubblico finalizzato alla predisposizione dell'elenco;


Letto, confermato e sottoscritto

__________________, il __________________

						 Il Professionista/Dichiarante

__________________________

















Modello B.2


[bookmark: _GoBack]AVVISO PUBBLICO DI INVITO ALLA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO DI PROFESSIONISTI QUALIFICATI PER I PROFILI INERENTI L’AMBITO SANITARIO DI “Operatore Socio Sanitario”

DICHIARAZIONI RILASCIATE DAI SOGGETTI CANDIDATI RESA EX ART. 38, COMMA 1, LETT. B), C), MTER) E COMMA 2, D. LGS. 163/2006 E S.M.I. E RESE ANCHE AI SENSI DEGLI ARTT.  46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000

In riferimento all'avviso pubblico per la formazione di un Elenco di professionisti qualificati per l’affidamento di incarichi in ambito sanitario il sotto generalizzato Professionista:
Nome ______________________ Cognome ______________________________ nato a ___________________ il  _________________ residente in __________________ via ______________________ n. ______ cap ______, Telefono_______________________Partita IVA __________________________ Codice Fiscale __________________ Titolo di studio ________________________ Iscrittoall'Ordine/Collegio/Albo(specificarequale)___________________________Provincia di______________________________n.________data di iscrizione ______________________
avendo richiesto l’iscrizione in Elenco, in qualità di libero professionista singolo: 
· ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  76  del  D.P.R. n.  445/2000,  consapevole della responsabilità  e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni  mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi; 
· consapevole,  altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità che: 
non versa nelle cause di esclusione previste dall’art. 38  c.1,  lett.  b),  c) e mter)  del
D.Lgs.163/2006 e s.m.i., del DLGS n. 163/2006 ovvero che:

· nei propri confronti non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del D. Lgs.  n. 159  del  2011  e  non  ricorre  alcuna  delle  cause ostative previste dall’articolo 67 del medesimo decreto;
· che: [barrare la casella che  interessa]

□ 	non è stato vittima  dei reati previsti  e puniti dagli articoli 317 e 629 del c.p. aggravati  ai sensi dell’articolo 7 del D.L. 13/05/1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla L. 12/07/1991, n. 203; 
□ 	pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del c.p. aggravati ai sensi dell’articolo 7 del  D.L. 13/05/1991, n. 152, convertito, con  modificazioni, dalla  L. 12/07/1991, n. 203, (emergente   dagli  indizi  a  base  della  richiesta   di  rinvio  a  giudizio   formulata   nei  confronti dell'imputato nell'anno antecedente alla pubblicazione del bando e comunicata, unitamente alle generalità del soggetto che ha omesso la predetta denuncia, dal procuratore della Repubblica procedente all'Autorità di cui all'articolo 6, la quale cura la pubblicazione  della comunicazione  sul sito dell'Osservatorio) risulta aver denunciato i fatti alla autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti  dall’articolo 4, primo comma, della L. 24/11/1981, n. 689.
· nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna, passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale,per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;
· nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna, passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione ad organizzazione criminale, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all'articolo 45,paragrafo1,direttivaCe2004/18.



Indica  inoltre,   ai  sensi  dell’art.38  c.2  del  D.Lgs.163/2006  e  s.m.i., le  eventuali  condanne per  le  quali  abbia beneficiato della non menzione:
(se del caso) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a, nella sua qualità, dichiara altresì:

•	di essere informato,  ai sensi  e  per  gli effetti  dell’art.  13  del  D. Lgs. n.196/2003,  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini ed in relazione alla procedura in oggetto;

•	di essere  consapevole  che,  qualora  fosse  accertata  la non  veridicità  del  contenuto  della  presente dichiarazione, il menzionato Contratto potrà essere risolto di diritto dalla Stazione Appaltante  ai sensi dell’art. 1456  cod. civ..



Luogo,data



              IL DICHIARANTE
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