Allegato C: Clausola di Pantouflage da inserire nella busta Documentazione Amministrativa

Servizio di sorveglianza sanitaria dei dipendenti dell’Universita del Salento -
Individuazione del Medico “Competente” ai sensi degli artt.25,38-42 del D. Lgs n.
81/2008 e del Medico “Autorizzato” ai sensi degli artt. 88 — 89 del D. Lgs. n.
230/1995.

Codice CIG: 5776737A2B

SCADENZA PRESENTAZIONE OFFERTE: ORE 13,00 del 14/07/2014

CLAUSOLA DI C.D. “PANTOUFLAGE”

Il/La sottoscritt...., Cognome ......... NOME ..,

Nat. @ i I........ [ Lo, (Prov......... )

e (1< 10 1o R N (Prov........ )

2 P B | IO in qualita di

| Legale Rappresentante
| Procuratore con giusta procura allegata in originale o copia conforme

con sede in legale nel Comune di ..........ooevvviiiiiiiiiiiiiiiieen., (Prov. ...... )

CAP.......... VA , N,

CF. nC. PLn® .

Tel. n®. ...... L Fax n°........ L e e

S ' 1
DICHIARA

di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo ¢ comunque di non aver attribuito
incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto
dell’Universita del Salento per il triennio successivo alla conclusione del rapporto.

Nell’ipotesi in cui emergesse, per effetto dei controlli effettuati dalla stessa Universita, 1’evidenza
della conclusione dei rapporti di cui sopra, sara disposta I’immediata esclusione dalla procedura di
gara di cui trattasi.

Luogoedata.............coovvvininnns.
Timbro e firma
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Procedura aperta per acquisizione attrezzatura tecnico - scientifica
Domanda di ammissione



