

ALLEGATO 8 - Presa visione dei luoghi per il servizio Medico Competente (MC)
DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI in relazione all’“Avviso esplorativo per manifestazione di interesse finalizzata all’affidamento dell’incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) e di consulenza in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs. n.81/2008 e s.m.i. per il Comune di Cassino (Fr)”

Spett.le
COMUNE DI CASSINO
AREA TECNICA 
Piazza De Gasperi, 
03043 – Cassino (Fr)


_ l _ sottoscritt_ ________________________________________ nat_ a __________________________ (Prov. _______), il ________, C.F.______________________ residente a _________________________ _, (Prov. ______) alla Via ___________________________________________ n° ______ CAP___________ cell. ______________________________ 
e-mail  ______________________________@___________________________ 
PEC _____________________________@________________________________

IN QUALITA’
· Singolo professionista
· Raggruppamento temporaneo o consorzio
DICHIARA
a) Di aver preso visione dei luoghi, per i quali andrà svolto il ruolo di Medico Competente (MC), ai sensi del D. Lgs. n. 81/2008 per il Comune di Cassino;

b) [bookmark: _GoBack]Sulla base di quanto constato nel sopralluogo, del __________, di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari e di ritenere le condizioni tali da consentire la prestazione. 

Si allega alla presente:
· Fotocopia di un valido documento di riconoscimento;

Luogo e data
       
                                              In Fede
___________,lì_____________          _____________________________
                                             (firma leggibile)

                                       VISTO DELL’AREA TECNICA                                                  
                                                In Fede
                                     _____________________________
                                             (firma leggibile)



