UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA 

DIPARTIMENTO DI MEDICINA VETERINARIA 

ALLEGATO 1  MODELLO A

Dipartimento di Medicina  Veterinaria 
dell’Università degli Studi di Perugia

Via S. Costanzo, 4 

06126 Perugia  

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI QUALIFICATI E SPECIALIZZATI PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI PROFESSIONALI VETERINARI PRESSO L’OSPEDALE VETERINARIO UNIVERSITARIO DIDATTICO DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA VETERINARIA DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PERUGIA – AVVISO ESPLORATIVO OVUD 1/2021
Il sottoscritto (nome e cognome) ________________________________________________

nato a___________________________________________________il __________________

C.F._________________________________  PARTITA IVA n.__________________________                 residente a___________________________  in via__________________________________ ___________________________________________________c.a.p. ________________

con recapito eletto in (solo se diverso dalla residenza) _____________________________

____________________________________________________________________________

Tel. _________________________________ Fax ___________________________________ INDIRIZZO PEC ______________________________________________________________ 

E-mail  ____________________________________________________________

in qualità di: ____________________________________________________________________________ 
MATRICOLA  ENPAV   _____________________________ SEDE __________________

PARTITA IVA_____________________________________________________________

ISCRIZIONE ALBO  MEDICI VETERINARI N. ____________________ SEDE___________

ANNO_____________________________
MANIFESTA 
il proprio interesse a partecipare alla Procedura per la costituzione di un Elenco  di professionisti qualificati e specializzati per l’affidamento, in qualità di Medico Veterinario, di  servizi professionali veterinari destinati alle  attività dell’Ospedale Veterinario Universitario  Didattico O.V.U.D. ai sensi degli artt. 35 e 36, del D. Lgs n. 50 del 2016 – di cui all’AVVISO ESPLORATIVO OVUD   01/2021
per il/i seguente/i Servizio/i: 

( Servizi Pronto Soccorso H24 Piccoli animali 

( Servizi Pronto Soccorso H24 Grandi animali 

( Servizi Terapia Piccoli Animali 

( Servizi Medicina Interna 

( Servizi Clinica Chirurgica 

( Servizi Parassitologia 

( Servizi Anestesia 

( Servizi Dermatologia piccoli animali 

( Servizi Animali esotici e selvatici 

QUALE

( professionista singolo (persona fisica)

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA:
a) in ordine all’art. 80, del d.lgs. 50/2016
:
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a1) c. 1: di non essere stato condannato con sentenza definitiva o con decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o con sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale per uno dei seguenti reati: 

a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di agevolare l'attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall'articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall’articolo 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall'articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto riconducibili alla partecipazione a un'organizzazione criminale, quale definita all'articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio;
 b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635 del codice civile; 
d) delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di eversione dell'ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche;

e) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni;

f) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24;

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione.


a2) comma 4 di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali
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a3) comma 5 lett.) c: di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità ;

a4) comma 5 lett.) c bis: di non aver tentato di influenzare indebitamente il processo decisionale della stazione appaltante o di non aver ottenuto informazioni riservate a fini del proprio vantaggio oppure di non aver fornito, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull'esclusione, la selezione o l'aggiudicazione, ovvero abbia omesso le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento della procedura di selezione; (c.3 lett.c bis);

[image: image2]a5) comma 5 lett.) c ter: di non aver avuto significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un precedente contratto di servizio che ne hanno causato la risoluzione per inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili;

[image: image3]a6)  comma 5 lett.) d: di non avere alcuna situazione di conflitto di interesse

  DICHIARA,   inoltre,
1) di essere cittadino/a _________________ ;
2) di essere nato/a a ______________________________ il __________________________C.F._________________________; PARTITA IVA ___________________________________________________________________________;
3) di essere residente a __________________ in via ____________________, n. __ , di

eleggere domicilio presso _____________________________________________pee eventuali comunicazioni che lo/a riguardano;

4) di essere in possesso di diploma di laurea (precisare se vecchio ordinamento o laurea specialistica)

in_________________________________________________________________ conseguito il_______________________ presso l’Università _______________________________________________________Voto di Laurea________
5) di essere iscritto all’ALBO  dei Medici Veterinari di………………..    con numero_____________________sede____________________________anno____________;
6) di essere in possesso del titolo di abilitazione all’esercizio della professione di Medico Veterinario conseguita in data  ___________________  ; 

7) di essere in possesso dei seguenti titoli:

	Pratica da studente interno in Clinica pubblica o privata (certificata) 
Presso                                                                   nel periodo dal                                al


	Diploma College Europei e Americani  in materie cliniche veterinarie 
rilasciato da                                     il


	Titolo di Dottore di Ricerca in Scienze Cliniche/Sanità animale              
 rilasciato da                                                il


	Assegni di Ricerca in Materie Cliniche 
presso                                                                                                     per i seguenti periodi:


	Titolo di  Scuola di Specializzazione in Scienze Cliniche/Sanità animale 
rilasciato da                                     il


	Borse di studio in Materie Cliniche  
 presso                                                                                              per i seguenti periodi:


	Titolo di Master Universitari Primo Livello    
 rilasciato da                                                il


	Titolo di Master Universitari Secondo Livello                                            rilasciato da                                                il


	Certificato Europeo Materie Specialistiche                                                rilasciato da                                                il


	Attestato di Corso di Alta Formazione (Internship/externship):

	in Scienze Cliniche/Sanità animale con tirocinio pratico
rilasciato da                                                il


	in Scienze Cliniche/Sanità animale senza tirocinio pratico             
rilasciato da                                                il


	in Pronto Soccorso e Gestione Emergenze con tirocinio pratico   
rilasciato da                                                il


	in Pronto Soccorso e Gestione Emergenze senza tirocinio pratico 
rilasciato da                                                il


	 

	Attestati  corso formazione (anche in itinere):

	 

	PRODUZIONE SCIENTIFICA SPECIFICA (comunicazioni a congressi, articoli nazionali e internazionali, brevetti):


	 

	

	Attività certificata in strutture veterinarie non ospedaliere: 
presso                                                                dal                                          al


	Attività certificata in Servizi ospedalieri veterinari: 
presso                                                               dal                                          al


	Attività certificata in Servizi ospedalieri veterinari con turnazione in servizi sovrapponibili a quelli di cui al presente avviso: 
presso                                                              dal                                          al


	Altre attività clinico pratiche specifiche: 
presso                                                             dal                                          al



8) di possedere, ai sensi dell’art. 5 del DPR 137/2012 in qualità di libero professionista, esercente professione sanitaria,   polizza assicurativa relativa ai rischi connessi propri all’attività di medico veterinario;
9) di godere dei diritti civili e politici;

10) di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
11) di  dichiarare le seguenti disponibilità ai fini della fattibilità dei turni:
-  Servizi Pronto Soccorso H24 Piccoli animali_____________________________

-  Servizi Terapia Piccoli Animali ________________________________________

- Servizi Pronto Soccorso H24 Grandi animali ________________________________ 

12) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito indicato sulla domanda di ammissione.
Si precisa che i requisiti per l’ammissione sono posseduti dal/dalla sottoscritto/a alla data di presentazione della presente domanda.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Dichiaro, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al GDPR  n.679/2016 e D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
________________________________











    firma
_______________________________

(Luogo) (Data) 

Allegato documento di identità



� Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all'importo di cui all'articolo 48-bis, commi 1 e 2-bis, del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602. Costituiscono violazioni definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non più soggetti ad impugnazione. Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale le certificazioni rilasciate dagli enti previdenziali di riferimento non aderenti al sistema dello sportello unico previdenziale


� Art.42 d.lgs.50/2016: Si ha conflitto d’interesse quando il personale di una stazione appaltante o di un prestatore di servizi che, anche per conto della stazione appaltante, interviene nello svolgimento della procedura di aggiudicazione degli appalti e delle concessioni o può influenzarne, in qualsiasi modo, il risultato, ha, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse personale che può essere percepito come una minaccia alla sua imparzialità e indipendenza nel contesto della procedura di appalto o di concessione. In particolare, costituiscono situazione di conflitto di interesse quelle che determinano l'obbligo di astensione previste dall'articolo 7 del decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 6
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