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AL COMUNE DI BAREGGIO
SETTORE AFFARI GENERALI

UFFICIO PERSONALE
PEC: comune.bareggio@pec.regione.lombardia.it

 
AVVISO  PER   

SERVIZIO DI  
DEL COMUNE DI BAREGGIO, AI SENSI DEL D.LGS 81/2008, 

PER IL PERIODO DAL 01.08.2022 AL 31.07.2025 
 
 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA  

 

Il sottoscritto/a  

Nato/a a  il  
(1)  

   

con sede legale in  Prov.  

indirizzo  cap  

codice fiscale  partita IVA  

Recapiti telefonici  

Indirizzo e-mail  

PEC  

 
MANIFESTA 

 
interesse a partecipare  SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA E 

 DEL COMUNE DI BAREGGIO per cui la Stazione Appaltante si 
rt. 36, comma 2, 

lettera a) del D.lgs. 50/2016 
 

 
 

DICHIARA quanto segue: 
 

 di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di 
 

 di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in 
altre procedure e che la stessa 

Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 
competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa 
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 di aver preso visione ed a
 

 di aver svolto 2 (due)  
Pubblica Amministrazione. 

 di non trovarsi nelle condizioni di cui lla Legge 18.10.2001 n. 383 

 di non trovarsi in alcuna situazione di 
di Legge 

 di essere iscritti alla Camera di Commercio di  

 al nr.  

 
ziali ed assicurativi 

 INAIL codice azienda  Sede INAIL  

 INPS matricola azienda  Sede INPS  

 di avere attualmente un organico medio annuo di n. ______ dipendenti compresi impiegati 
amministrativi, tecnici e operai 

 Tipologia CCNL applicato  

 relativo 
damento del servizio in oggetto 

 di essere iscritto alla piattaforma SINTEL per il codice CPV 85141000-
 

 
di provvedere (nel rispetto dei termini che verranno indicati per la p

-
 

 
Letto confermato e sottoscritto 

Luogo e data Firma 

 

 

 


