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AVVISO DI INDAGINE FINALIZZATA A SOLLECITARE MANIFESTAZIONI D’INTERESSE PER 
L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI DOCENTE ESTERNO PER “CORSO TATUATORI - ANNO 
2025 – ambito di Rimini” ORGANIZZATO DAL DIPARTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA 
DELL’AUSL DELLA ROMAGNA – IMPORTO POSTO A BASE D’ASTA E’ PARI AD EUR 500,00 – 
ONERI FISCALI COMPRESI 

                                                                                All’Azienda Usl della Romagna 

        Dipartimento di Sanità Pubblica 

 
 

In riferimento all’avviso in oggetto il sottoscritto ------------------------------------------------------------------------- 

nato a -------------------------  il ---------------------------- residente in --------------------------------------------- via ---

----------------------------- manifesta il proprio interesse per la selezione in oggetto a cui chiede di 

partecipare formulando la seguente offerta (pari o inferiore ad euro 500,00 – oneri fiscali inclusi):  

- euro _________ - oneri fiscali compresi; 

A tal proposito dichiara, ai sensi del DPR 445/2000, ed allega i seguenti documenti: 
 

- non trovarsi in alcuna delle situazioni che configurino motivi di esclusione dalle procedure 
concorsuali ai sensi del D. Lgs. 36/2023 e s.m.i. e non sussistono ulteriori impedimenti alla 
partecipazione alla procedura, né ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
 

- non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001; 
 

- allega CV in formato europeo, in cui sono anche specificate le precedenti attività di 
docente/relatore ad eventi formativi analoghi a quello in programma, allegando inoltre le copie 
digitali dei relativi attestati così come richiesto dall’avviso; 

 
- si rende disponibile nella giornata del 11 aprile 2025 o in data diversa che sarà individuata dagli 

organizzatori del corso stesso in caso di eventuali variazioni al programma;  
 

- allega fotocopia del proprio documento d’identità in corso di validità. 
 

 

Luogo, __________________ 

 

 

Firma leggibile del sottoscrittore _____________________ 
 
 
 
 

IN QUALSIASI DOCUMENTO (NOTA, COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE, RICHIESTA DI CHIARIMENTI, RISPOSTE 
ALLA PRESENTE), INDICARE SEMPRE NELL’OGGETTO DELLA VOSTRA COMUNICAZIONE IL RESPONSABILE UNICO DEL 
PROCEDIMENTO (RUP) individuato nel Dott. DAVIDE PIRONE 

 


