








 

ALLEGATO N. 1 

(da compilare su carta intestata dell’impresa concorrente) 

            

 

Modello ANAS di dichiarazione allegato alla Manifestazione di Interesse per Indagine di Mercato 

Avviso prot. n. CDG-048295-I del 19.09.2018 

 

 

Spett.le ANAS S.p.A. 

Coordinamento Territoriale Calabria 

Via E. De Riso, 2 

88100 – Catanzaro 

PEC: CZ- GareContr@postacert.stradeanas.it 

 

Il sottoscritto _____________________________________________nat_____ il ______________________________  a 

____________________________(________), in qualità di ______________________________________________, con sede in 

______________________________via _____________________________________________ n° __________ CAP____________________ 

codice fiscale ___________________________________partita IVA ________________________________ consapevole delle 

responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per dichiarazioni mendaci o per l’uso di atti falsi, sotto la 

personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 

MANIFESTA 

l’interesse a partecipare alla procedura negoziata ex art. 36 comma b del D.Lgs.50/16 s.m.i. che sarà indetta dal 

Coordinamento Territoriale Calabria per l’affidamento “dell’incarico per attività di Sorveglianza Sanitaria - Art. 41 D. 

Lgs. 81/08 - e Assunzione incarico Medico Competente” come: 

A tal fine, 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. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

ivi indicate, 

 

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

1. di non trovarsi nelle condizioni previste nell’articolo 80 del D.lgs n. 50/2016; 

2. di essere iscritta alla C.C.I.A.A. per attività inerenti l’oggetto dell’affidamento; 

3. di possedere i titoli e le qualifiche necessarie ad adempiere agli obblighi contrattuali; 

4. di essere in regola con l’adempimento degli obblighi previdenziali ed assistenziali ENPAM (matricola/n. di 

iscrizione______________________________________); essere iscritto nell’elenco dei Medici Competenti istituito presso il 

Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali (sede n. di iscrizione______________________________________); 
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5.dichiarazione di essere in possesso dell’autorizzazione di cui all’art. 55 del D.lgs 277/1991; 

6.dichiarazione di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di __________________ (indicare anno e numero 

di iscrizione); 

7.dichiarazione di essere in possesso della specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei 

lavoratori e psicotecnica; 

8. indica l’indirizzo pec ____________________________________________al quale andranno inviate tutte le comunicazioni; 

9. di impegnarsi a comprovare, su richiesta di ANAS, la veridicità di quanto sopra dichiarato. 

10. di accettare, senza condizioni o riserva alcuna, tutte le disposizioni contenute nell’Avviso prot. n. CDG-

048295-I del 19.09.2018; 

11. dichiara di essere informato del fatto che, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti 

saranno trattati da Anas S.p.A., anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa, e rilascia l’autorizzazione al relativo trattamento; 

12. dichiara di aver provveduto alla registrazione ed abilitazione sul Portale Acquisiti Anas in data 

__________________. 

 

____________________, lì _______________ 

FIRMA 
1 

…………..…………………………… 

 

1Allegare la fotocopia del documento di identità 



 

Coordinamento Territoriale Calabria 
Via E. De Riso, 2 - 88100 Catanzaro  T [+39] 0961 531011 - F [+39] 0961 725106 
Pec ct.calabria@postacert.stradeanas.it - www.stradeanas.it 
 
Anas S.p.A. - Gruppo Ferrovie dello Stato Italiane 
Società con socio unico soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Ferrovie dello Stato Italiane S.p.A. 
e concessionaria ai sensi del D.L. 138/2002 (convertito con L. 178/2002) 
Sede Legale: Via Monzambano, 10 - 00185 Roma  T [+39] 06 44461 - F [+39] 06 4456224 
Pec anas@postacert.stradeanas.it 
Cap. Soc. Euro 2.269.892.000,00  Iscr. R.E.A. 1024951  P.IVA 02133681003  C.F. 80208450587 

Allegato   N.2 

 

INDAGINE DI MERCATO - PROCEDURA TELEMATICA 

ISTRUZIONI PER LA REGISTRAZIONE AL PORTALE ACQUISTI ANAS  

UTILIZZO DELLA FIRMA DIGITALE   

 

PROCEDURA DI REGISTRAZIONE 

Per perfezionare la registrazione al Portale Acquisti di ANAS (di seguito anche solo “Portale”), è 

necessario accedere al sito https://acquisti.stradeanas.it e seguire le indicazioni opportunamente 

indicate alla sezione “AREA FORNITORE/REGISTRAZIONE DOCUMENTI”. 

  

In caso di R.T.I./Consorzi di Imprese/G.E.I.E. la registrazione al Portale Acquisti ANAS, l’inserimento e 

la trasmissione telematica della documentazione richiesta, dovrà essere effettuato dal Consorzio, nel 

caso di Consorzi o dall’Impresa mandataria, nel caso di R.T.I. /G.E.I.E. 

La registrazione dovrà avvenire entro il termine di presentazione della Manifestazione di Interesse 

indicato all’art. 7 dell’Avviso di Indagine di Mercato. Oltre tale data la registrazione non potrà essere 

garantita. Si precisa che la registrazione è condizione necessaria per la partecipazione alla procedura 

ed è a titolo gratuito. È necessario che i concorrenti siano in possesso di una dotazione informatica 

minima, indicata nella sezione del Portale denominata “Verifica la configurazione HW e SW”, 

accessibile dalla home page del Portale all’indirizzo https://acquisti.stradeanas.it.  

FIRMA DIGITALE 

https://acquisti.stradeanas.it/
https://acquisti.stradeanas.it/


 

 

Al fine di garantire l’autenticità e l’integrità di tutti i documenti richiesti, nonché di perfezionare 

l’Offerta online, il Legale Rappresentante dell’azienda concorrente dovrà dotarsi preventivamente di 

un certificato di firma digitale, in corso di validità, rilasciato da un organismo incluso nell’elenco 

pubblico dei certificatori tenuto dall’AgID - ex DigitPA (previsto dall’art. 29, comma 1 del D.Lgs. 82/05) 

generato mediante un dispositivo per la creazione di una firma sicura, ai sensi di quanto previsto 

dall’art. 38, comma 2, del D.P.R. 445/00 e dall'art. 65, del D.Lgs. 82/05 e s.m.i. e dal D.P.C.M. 30 marzo 

2009 (G.U. 6/6/2009 n. 129). 

Sono ammessi certificati di firma digitale rilasciati da: 

 Certificatori operanti in base ad una licenza o autorizzazione rilasciata da uno 

Stato membro dell’Unione Europea e in possesso dei requisiti previsti dalla 

Direttiva 1999/93/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio “relativa ad un 

quadro comunitario per le firme elettroniche”. 

 Certificatori stabiliti in uno Stato non facente parte dell’Unione Europea quando 

ricorre una delle condizioni indicate al comma 4 dell’art. 21 del D.Lgs. n. 82/2005. 

Tale certificato di firma digitale dovrà essere utilizzato per sottoscrivere tutta la documentazione 

richiesta nella documentazione di gara. 

Si precisa che i soli formati di firme digitali accettati sono CADES e PADES.  

Non è consentito firmare digitalmente una cartella compressa (es. .zip) contenente una o più 

documenti privi di firma digitale (laddove richiesta). 

Le manifestazioni di interesse positivamente selezionate riceveranno Richiesta di Offerta (RDO) per 



 

 

l’affidamento oggetto dell’indagine di mercato, direttamente tramite Portale Acquisti   

I concorrenti potranno contattare il numero 02-266002642 e richiedere l’assistenza dell’operatore 

dedicato ANAS per informazioni e supporto nell’utilizzo del Portale. 
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