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una sanita in salute Fa bene a tutti




Azienda Ospedaliera                                                                                                Sede legale: Via Magellano,  1 – 10128 TORINO
Ordine Mauriziano                                                                                      Tel. +39 011.508.111
di Torino                                                                                                      www.mauriziano.it

MODELLO A)
ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
FORNITURA DI UN’APPARECCHIATURA PER L’ESECUZIONE DI TEST in chemiluminescenza
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

                                                                   (cognome e nome)
nato/a a______________________________________________il __________________________

                                                           (luogo di Nascita-Provincia)
in qualità di ______________________________________________________________________

e quindi legale rappresentante dell’impresa _____________________________________________

con sede legale in__________________________________________________________________

e sede operativa in  ________________________________________________________________

Via____________________________________Tel._________________Fax__________________

Codice fiscale________________________________Partita I.V.A.__________________________

E-mail dell’ufficio gare  ___________________________tel.______________________________

nel manifestare interesse a partecipare all’indagine di mercato in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo n.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445), 
DICHIARA

1. che l’impresa è iscritta dal __________________nel Registro delle Imprese (C.C.I.A.A.) di__________________________ al numero __________________________per le seguenti attività:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
2. che l’impresa è iscritta nel registro delle Cooperative tenuto dalla competente Prefettura (limitatamente a tali categorie di imprese):_________________________________________;
3. che il titolare dell’impresa è il sig. ________________________________________________
nato a _______________________________________, il _____________________________;
4. che il direttore tecnico dell’impresa è il sig. _____________________________________nato a _________________________________, il _____________________________;
5. che i soci o amministratore muniti di rappresentanza sono (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita):
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________;
6. di eleggere il seguente domicilio e autorizzare la stazione appaltante ad effettuare qualsiasi comunicazione relativa alla procedura in oggetto presso i seguenti recapiti :

PERSONA FISICA/GIURIDICA_______________________________________________
TEL.  N.   _________________________________________________________________        FAX  N.   _________________________________________________________________

E  - MAIL __________________________________________________________________

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA – PEC__________________________________
REFERENTE  (indicare nominativo, telefono, e-mail) _____________________________________________________________
dichiara:
· di aver preso visione di tutte le condizioni contenute nell’Avviso;
· di essere informato, ai sensi delle disposizioni contenute nel GDPR – Regolamento Privacy UE/2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
allega:
la documentazione tecnica relativa al prodotto commercializzato
Luogo e data________________________                                Il Dichiarante _______________________
                                                                                                     (Firma per esteso e leggibile)
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