
Ordine dei 
Tecnici Sanitari di Radiologia Medica 

e delle Professioni Sanitarie Tecniche, 
della Riabilitazione e della Prevenzione 

della Provincia di Brescia 

 

 

 
Indirizzo: Crystal Palace Via Cefalonia, 70 -  25136 Brescia 

TEL: 366 2181961 

WEB: www.tsrm.it 

PEL: brescia@tsrm.org  - PEC: brescia@pec.tsrm.org  

 

Istituito ai sensi delle Leggi: 

4/8/1965 n°1103, 31/1/1983 n°25 e 11/1/2018 n°3 

C.F. 80065150171 

 

 

 

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

REALIZZAZIONE DEL NUOVO SITO WEB ISTITUZIONALE 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________  

nato a ____________________________       _____________   Prov. _______     il ______/______/_______  

residente a ________________________________________________________________ Prov.__________ 

C.F.____________________________________________________________________________________  

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

dell’operatore economico __________________________________________________________________ 

P.IVA _______________________________________________________________________________ 

     

avente sede legale  

a _______________________________________________________________________ Prov __________ 

in via/piazza ______________________________________________________ n°_______ Cap __________ 

tel. ________________________   e-mail______________________________________________________  

PEC ______________________________________________________    fax _________________________ 

 

e avente sede operativa                                                                                                                                       
(se diversa dalla sede legale) 

a _______________________________________________________________________ Prov __________ 

in via/piazza ______________________________________________________ n°_______ Cap __________ 

tel. ________________________   e-mail______________________________________________________  

PEC ______________________________________________________    fax _________________________ 

 

Allegato 1 
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ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA 

di manifestare l’interesse a partecipare all’avviso di manifestazione di pubblico interesse per l’affidamento del 

servizio in epigrafe.  

 

DICHIARA ALTRESI’ 

❑ di essere iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura 

della Provincia di _______________________________ per le seguenti attività: 

_____________________________________________________________________________________ 

❑ di possedere un’esperienza professionale qualificata di almeno tre anni;  

❑ il possesso dei requisiti di onorabilità, professionalità e indipendenza previsti dalla legge;  

❑ di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici; 

❑ di non avere in corso procedimenti penali e di non aver riportato condanne penali o, in caso contrario, 

specificando i procedimenti in corso e indicando la condanna riportata nonché la data della sentenza 

dell’autorità giudiziaria che l’ha emessa; 

❑ non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi 

ad ex dipendenti dell’Ordine che abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell’Ordine nei 

suoi confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto; 

❑ essere munito di adeguata copertura assicurativa per Responsabilità Civile 

❑ di possedere la cittadinanza italiana o di uno dei paesi UE, ovvero la residenza in uno degli stessi da almeno 

cinque anni (per i titolari delle ditte individuali);  
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❑ l’assenza delle cause di esclusione di cui all’articolo 80 del D.lgs. 50/2016 e di cui all’articolo 82 del Dpr. 

n. 97/2003;  

❑ non essere stato licenziato, dispensato o destituito dal servizio presso pubbliche amministrazioni né da 

società ed enti di diritto pubblico e/o privato.  

❑ di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del GDPR 2016/679, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Allego alla presente domanda l’offerta richiesta dall’avviso e la fotocopia di un documento di identità in corso 

di validità del dichiarante ai sensi dell’art. 38 del d.p.r. n. 445/2000 

 

     LUOGO E DATA                       FIRMA 

 

_________________________                     ___________________________________ 

 

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 20 D.Lgs. 39/2013 dichiaro inoltre l’inesistenza di cause di incompatibilità ed 

inconferibilità ad assumere l’incarico, nonché l’insussistenza di situazioni di conflitto di interesse ai sensi 

dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001. 

          LUOGO E DATA                      FIRMA 

_________________________                                            ___________________________________ 
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