ALLEGATO B
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ESTERNA E PREVENTIVO ECONOMICO
Servizio RSPP del Comune di Presicce-Acquarica – Durata 36 mesi
Al Comune di Presicce-Acquarica
Alla cortese attenzione del RUP Ing. Pamela Comi
Il/La sottoscritto/a ______________________________________
nato/a a __________________________ il __________________
codice fiscale __________________________________________
in qualità di:
☐ Libero professionista
☐ Legale rappresentante di operatore economico
☐ Dipendente di altra Pubblica Amministrazione (autorizzato/da autorizzare ex art. 53 D.Lgs. 165/2001)
Denominazione _________________________________________
Sede legale ____________________________________________
Partita IVA _____________________________________________
PEC __________________________________________________
Telefono ______________________________________________
MANIFESTA
il proprio interesse all'eventuale affidamento del servizio di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) del Comune di Presicce-Acquarica per la durata di 36 mesi.
DICHIARA
1. di aver preso visione dell'avviso pubblico e di accettarne le condizioni;
2. di essere in possesso dei requisiti necessari per contrarre con la Pubblica Amministrazione;
3. che il professionista individuato per lo svolgimento delle funzioni di RSPP è:
Nome e cognome _____________________________________
Codice fiscale ________________________________________
Titolo di studio ______________________________________
4. che il professionista sopra indicato possiede i requisiti previsti dall'art. 32 del D.Lgs. 81/2008, come documentato dagli attestati allegati;
5. che il medesimo è in regola con gli obblighi di aggiornamento professionale;
6. di aver maturato esperienze professionali attinenti alle prestazioni richieste, come da curriculum allegato;
7. di garantire lo svolgimento delle attività previste nell'avviso, compresi i sopralluoghi, la collaborazione alla valutazione dei rischi e all'aggiornamento del DVR, la partecipazione alle riunioni e il supporto continuativo al Datore di Lavoro;
8. di essere consapevole che la presente manifestazione non costituisce affidamento e non determina alcun diritto al conferimento dell'incarico.
DISPONIBILITÀ OPERATIVA
Tempo indicativo di risposta alle richieste ordinarie del Datore di Lavoro:…………………….
Modalità di svolgimento del servizio e organizzazione dei sopralluoghi:……………………………………….
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
· Curriculum del professionista individuato quale RSPP.
· Attestati formativi e di aggiornamento.
· Documentazione delle esperienze professionali.
· Eventuale relazione sintetica sulle modalità di esecuzione del servizio.
· Documento di identità, ove necessario in relazione alle modalità di sottoscrizione.
Luogo e data __________________________
Firma digitale / Firma _________________________________



