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Spett.le 
Brescia Mobilità Spa 
Ufficio Approvvigionamenti  
Via Magnolini n. 3 
25128 Brescia 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………. nato/a ……………………………  il ………………………., in 
qualità di: 
❏ Legale Rappresentante 
❏ Procuratore (come da allegata procura in data .......................... avanti al Notaio ......  ………………….. 
con Studio in ..................................................................................... N. di repertorio ............................ ) 
della ditta  ........................................................................................................  con sede legale 
in  ............................................... via …………………………………………………… n. ……… cap …………………………. 
P.Iva ................................................................    Codice fiscale ……………..…………………………………………. 
in nome e per conto della stessa, 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

A partecipare alla procedura di affidamento ex a. 36 c. 2 lett. b) del Codice dei Contratti Pubblici per 
l’affidamento dell’“incarico professionale di medico competente per le societa’ del Gruppo Brescia 
Mobilità”. 
 
Consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazione mendace ai sensi del DPR 445/2000 
 
 

DICHIARA 
 

1) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016; 
2) di essere regolarmente iscritto al registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato 

e Agricoltura di ___________________ al n. _____________________, per oggetto di attività 
corrispondente all’oggetto dell’affidamento;  

3) il possesso da parte di entrambi i Medici Competenti dei titoli previsti dall’art. 38 del D. Lgs. 
81/08 e successive modifiche ed integrazioni (verificabili dalla Stazione Appaltante accedendo 
al sito predisposto dal Ministero della Salute); 

4) il possesso da parte di entrambi i Medici Competenti di esperienza lavorativa rispettivamente 
di n. _____________ anni e n. ______________ anni, presso aziende medio-grandi; 

5) il possesso da parte di entrambi i Medici Competenti di esperienza lavorativa rispettivamente 
di n. _____________ anni e n. ______________ anni, presso aziende che svolgono servizio di 
trasporto pubblico; 

6) il possesso da parte del Medico incaricato, di certificazione di accreditamento ECM inerente 
attività di minimal advice e/o counselling motivazionale conseguito in data 
_______________________; 
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7) di essere consapevole che, per essere invitato a presentare offerta, è necessario essere 
registrato all’Albo Fornitori del Gruppo Brescia Mobilità la cui iscrizione può essere effettuata 
accedendo al sito tramite l’indirizzo http://bresciamobilita.albofornitori.net/ 

 

(Il presente documento deve essere riportato su carta intestata, timbrato e sottoscritto dal legale rappresentante dell’impresa e 
presentato unitamente a copia fotostatica – non autentica – del documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità. In 
alternativa potrà essere firmato digitalmente dal legale rappresentante dell’impresa o da un suo procuratore allegando in questo caso 
copia della procura.) 
 

 

Luogo e Data: 
 

______________________         Timbro e Firma 

 

        ___________________________ 

http://bresciamobilita.albofornitori.net/

