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MODELLO PER PRESENTAZIONE OFFERTA 

All’ Università per Stranieri di 
Perugia 
SEDE 
 

 

OGGETTO:  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO MEDICO 

OCULISTICO PER IL PERSONALE DELL’UNIVERSITÀ PER STRANIERI DI PERUGIA ESPOSTO A 

RISCHIO DA VIDEOTERMINALE, PER IL BIENNIO 2025/2026 - D.LGS. 81/2008 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________  

Nato/a a ______________________________ il _____________________  

Codice Fiscale _____________________________________  

In qualità di  Titolare   Legale rappresentante ____________________________________________ 

con sede legale in:  

città ________________________________________________________________________________  

via_________________________________________________________________________________  

cap: ___________  

prov. __________  

P. IVA: ___________________________________ 

C.F.: _____________________________________ 

 Tel._________________ 

e-mail ______________________________________________________________________________ 

pec_________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

- la volontà di presentare la candidatura per la manifestazione di interesse per affidamento diretto del 
servizio medico oculistico per il personale dell’Università per stranieri di Perugia esposto a rischio da 
videoterminale, per il biennio 2025/2026 - d.lgs. 81/2008; 
 

- di possedere i requisiti generali, di cui agli articoli 94 e 95, e 98 del D.Lgs. 36/2023, ai sensi degli articoli 
46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle 
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sanzioni penali previste dall'art. 76 e delle conseguenze di cui all'art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 

 
- di possedere i requisiti speciali previsti (essere iscritto all’Ordine dei medici iscritti alla CCIA nel 

pertinente settore merceologico), ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto 
la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 e delle 
conseguenze di cui all'art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci;  

 
 

 

 

 

 

 

IL DICHIARANTE 

 

_________________________________ 

 

 

 

Si allega: 

- Copia del Documento di riconoscimento in corso di validità; 
- Offerta economica.  

 


