
 

 
 
 

 

COMUNE DI CANNARA 
(Provincia di Perugia) 

   
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

         (spazio per il protocollo comunale) 

        Spett.le 

Comune di Cannara  
Piazza Umberto I, n. 3 
06033 CANNARA (PG) 
c.a. Settore Amministrativo 
 

 
 
 
 

Manifestazione di interesse per l’affidamento dell’incarico di  
medico competente e sorveglianza sanitaria del Comune di Cannara 

 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________ 

nato il _____________________________ a ______________________________________________________ 

residente in ________________________ via __________________________________________ n. ________ 

codice fiscale ______________________________________ partita iva _______________________________ 

tel._________________________________________ fax ___________________________________________ 

indirizzo pec _______________________________________________________________________________ 

Da compilare sole se società di medici professionisti: 

in qualità di legale rappresentante della ditta _____________________________________________________  

con sede in ________________________ via __________________________________________ n. _________ 

codice fiscale ______________________________________ partita iva _______________________________ 

tel._________________________________________ fax ___________________________________________ 

indirizzo pec _______________________________________________________________________________ 

 

 



 

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 al procedimento per l’affidamento dell’incarico di medico competente e 
sorveglianza sanitaria del Comune di Cannara, secondo le previsioni e con le modalità di cui all’Avviso pubblico 
prot. 5542 del 05/07/2017. 

(barrare la casella che interessa) 

 come libero professionista in possesso di tutti i requisiti, nessuno escluso, previsti dall’art. 2 dell’Avviso 
pubblico; 

 come società di medici professionisti tra i quali, almeno il socio che sarà designato come medico 
competente, è in possesso di tutti i requisiti, nessuno escluso, previsti dall’art. 2 dell’Avviso pubblico 

 
SI ALLEGA: 
 
- copia di un documento di identità in corso di validità; 

 
- informativa privacy sottoscritta per presa visione. 
 
 
 
Data __________________________        FIRMA 
 
           ______________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
INFORMATIVA PRIVACY 

 
 
In esecuzione di quanto dispone il D.Lgs. 196/2003, recante disposizioni in materia di dati personali, il Comune 

di Cannara, in qualità di “Titolare del trattamento”, è tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti l’utilizzo 

dei dati personali forniti in occasione della partecipazione al presente procedimento. Tale trattamento sarà 

comunque improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza nel rispetto dei diritti, della dignità e delle 

libertà fondamentali. Ai sensi dell’art. 13 della legge predetta, si informa: 

 

a) Finalità del trattamento: i dati conferiti saranno utilizzati dall’Ufficio Segreteria Affari Generali o da altro 

Ufficio del Comune di Cannara in quanto competente, in relazione alla gestione delle pratiche relative al 

servizio di medico competente e vigilanza sanitaria, a quelle connesse o dipendenti da esso. 

b) Modalità del trattamento: il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti cartacei e/o informatici in 

modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati medesimi e comunque sempre per il 

conseguimento di finalità istituzionali del Comune. 

c) Categorie di soggetti ai quali i dati vengono comunicati o diffusi: la comunicazione dei dati avverrà solo per 

motivi di legge o di regolamento agli enti ed uffici legittimati al trattamento. La diffusione dei dati potrà 

avvenire soltanto nelle ipotesi e con le modalità ammesse dalla normativa vigente. 

d) Natura del conferimento dei dati: il conferimento dei dati assume carattere obbligatorio; in difetto non 

sarà possibile dar corso alla partecipazione al procedimento. 

e) Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti: i dati conferiti possono essere in ogni momento verificati, 

rettificati, aggiornati ed integrati, così come per gli stessi può essere richiesta la cancellazione ai sensi 

dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. 

f) Titolare del trattamento: il titolare del trattamento è il Comune di Cannara. 

 

 

Luogo e data            Firma per presa visione 

 

____________________________                       ________________________________      

 

 


