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S.C. Gestione Acquisti
[bookmark: _Hlk144760032]		
ALLEGATO A

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

ASST Melegnano e della Martesana
Via Pandina, 1
20070 Vizzolo Predabissi (MI)

[bookmark: _Hlk144967840]PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AI FINI DELL’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SUPPORTO E CONSULENZA AL SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a ___________________________________________ (prov.) _________ il _____________________
residente a ___________________________________________________________ (prov.) ____________
in Via _________________________________________________________ n.  ______________________
in qualità di ___________________________________ (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) (eventualmente giusta procura generale/speciale da allegare alla presente n. _________  del  ________________________ che si unisce in copia fotostatica alla presente) autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa/la società:   ________________________________ con sede in ________________________  (prov.) _________________, Via ______________________________________ n. ___________
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, nonché dell’eventuale diniego di partecipazione alle gare future e della decadenza dall’eventuale aggiudicazione

INOLTRA ISTANZA

per essere invitato alla gara in oggetto come

	impresa singola;

 partecipante ad un Raggruppamento Temporaneo di Imprese:
 costituito
 da costituire
 in qualità di mandataria 
 in qualità di mandante

	partecipante ad un Consorzio Ordinario di Concorrenti:
	 costituito
	 da costituire
	 in qualità di mandataria 
 in qualità di altra consorziata

	partecipante ad un Gruppo Europeo di Interesse Economico:
	 costituito
	 da costituire
	 in qualità di mandataria 
 in qualità di altro stipulante

	come consorzio di cooperative;
	come consorzio stabile;

e, a tal fine,

DICHIARA

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: 
1. di essere in possesso dei requisiti generali richiesti dal D.Lgs. 36/2023 e che non sussistono a proprio carico cause di esclusione e/o di incompatibilità previste dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023;

2. di essere iscritta nel Registro delle imprese presso la Camera di Commercio di ______________________ data e numero di iscrizione ________________________, codice di attività ____________________________;

3. che l’oggetto sociale, coerente con l’oggetto della gara, è:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. di aver svolto nell’ultimo triennio servizi analoghi a quello in affidamento in ambito sanitario e/o sociosanitario, a favore di soggetti pubblici o privati:

	[bookmark: _Hlk150871495]SOGGETTO DESTINATARIO (INDICARE SEDE LEGALE)
	ANNO ______ 
	IMPORTO IVA ESCLUSA

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	IMPORTO TOTALE IVA ESCLUSA
	€

	SOGGETTO DESTINATARIO (INDICARE SEDE LEGALE)
	ANNO________ 
	IMPORTO IVA ESCLUSA

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	IMPORTO TOTALE IVA ESCLUSA
	€

	SOGGETTO DESTINATARIO (INDICARE SEDE LEGALE)
	ANNO________ 
	IMPORTO IVA ESCLUSA

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	IMPORTO TOTALE IVA ESCLUSA
	€

	SOMMA TOTALE IVA ESCLUSA NEL TRIENNIO
	€

	MEDIA ANNUA
	€



5. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’Avviso.

6. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 

7. [bookmark: _GoBack]di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento servizio che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato in occasione della procedura di affidamento ed accertato dalla Stazione appaltante nei modi di legge.

******
Informativa ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679, dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


Luogo e Data _________________

Dati identificativi
del soggetto sottoscrittore
firma digitale

NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO CON FIRMA DIGITALE dal legale rappresentante (o persona munita da comprovati poteri di firma, la cui procura dovrà essere allegata) 


Qualora il concorrente sia costituito da associazione temporanea, o consorzio o GEIE non ancora costituiti la presente dichiarazione deve essere SOTTOSCRITTA DA TUTTI I LEGALI RAPPRESENTANTI dei soggetti che costituiranno il concorrente


		Sede Legale: ASST Melegnano e della Martesana
Via Pandina,1 - 20070 Vizzolo Predabissi (MI) – Tel.0298051


	     Sede Operativa: Via G. Maestri, 2 - 20077 Melegnano   
     e-mail: gestioneacquisti@asst-melegnano-martesana.it
     Telefono: 02 98052252


	www.asst-melegnano-martesana.it 
C.F. e P.I.  09320650964
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