
Al Comune di Somma Lombardo (VA) 
Settore Servizi alla Persona 

Piazza Vittorio Veneto 2 
21019 SOMMA LOMBARDO (VA) 

 
PEC: comunedisommalombardo@legalmail.it 

 
 

Allegato 
 
ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PROCEDURA DI 
AFFIDAMENTO INCARICO PROFESSIONALE DI PSICOLOGO DEL LAVORO DI  
SUPPORTO AL SETTORE ORGANIZZAZIONE / UFFICIO PERSONALE, PER ANNI 
UNO, EVENTUALMENTE PROROGABILE. 
 

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL LD.P.R. 445/2000) 
 
OGGETTO: Richiesta di partecipazione alla selezione dei Professionisti da invitare tramite la 
piattaforma SINTEL per l’affidamento dell’incarico professionale di “PSICOLOGO DEL LAVORO” 
per anni uno, eventualmente prorogabile, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera b) del D.Lgs. n. 
50/2016. 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………..…..  

nato/a a ………..…………………….…., il ……………………,  

residente a ………….………..…………..,  in Via …………………………………..…………,  

P. IVA ……………………..…..….,  

Codice Fiscale ……………………………..  

Cellulare ........................................ tel …………….……,  fax ……………..…………….,  

e-mail ………………………………………………….,  

PEC ……………….……………..……………….. 

 
CHIEDE 

 
di essere invitato alla procedura in oggetto per l’affidamento dell’incarico professionale di “Psicologo 
del Lavoro” di supporto al Settore Organizzazione / Ufficio Personale. 
□ Singolo Professionista 
□ Società Cooperativa 
□ Consorzio 
□ Capogruppo di raggruppamento temporaneo di imprese già costituito 
□ Raggruppamento temporaneo di imprese non ancora costituito 
 
a tal fine, ai sensi degli articoli 46,47 e 48 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’articolo 76 del sopracitato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate 
 

DICHIARA 
 
1. che non sussistono ipotesi di esclusione dalle gare d’appalto di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016; 



2. che non ricorrono le cause di divieto o di sospensione di cui alla vigente normativa antimafia; 

3. di possedere la Laurea in possesso della Laurea Magistrale in Discipline Psicologiche conseguita 

presso _________________________________________ nell’anno ___________________; 

4. di essere iscritto/a all’albo degli Psicologi di ______________________ al n° ____________; 

5. di possedere la specializzazione nell’indirizzo dedicato alla medicina del lavoro, conseguita presso 

_____________________________________________ nell’anno ____________________; 

6. di avere un livello adeguato di copertura assicurativa contro i rischi professionali e di rendersi 
disponibili a fornire informazioni riguardo ai conti annuali che evidenzino in particolare i rapporti 
tra attività e passività; 

7. di possedere tecniche e di esperienza necessarie per eseguire l’incarico con un adeguato standard 
di qualità; aver effettuato, con buon esito, negli ultimi tre anni attività di “Psicologo del Lavoro” 
presso Soggetti Pubblici o Privati; 

8. di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le condizioni contenute nell’avviso 
esplorativo; 

9. di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver 
attribuito incarichi, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di lavoro, ad ex 
dipendenti del Comune di Somma Lombardo, che abbiano esercitato poteri autoritativi o 
negoziali per conto del Comune medesimo nei suoi confronti, ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter, 
del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i.; 

10. di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al titolo III, capo I, del D.Lgs. n. 196/2003, 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli eventuali 
procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; 

11. di autorizzare il Comune di Somma Lombardo ad inviare tutte le comunicazioni al seguente 
recapito PEC: ………………………………………………………….…………. 

 
Allega: 
copia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 
 
Li, ………………….. 
 
                          FIRMA DEL PROFESSIONISTA 

    (Documento informatico da sottoscrivere con firma digitale) 
 
 
 
 


