Mod. Allegato 1
Intestazione ditta


All’AST Ancona
U.O.C. Ingegneria Clinica 

RUP Ing Antonella Pianosi
PEC ast.ancona@emarche.it
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER AFFIDAMENTO DIRETTO – articolo 50, DLGS 36/2023- PREVIA SELEZIONE PUBBLICA DEI CONCORRENTI, FINALIZZATO ALL’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA TECNICA SU SISTEMI MOTORIZZATI CHIRURGICI IN DOTAZIONE ALL'AST DI ANCONA
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Nella forma di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETA’ ai sensi degli artt. 46-47 del

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

(resa dal legale rappresentante dell'operatore economico)

Il/La sottoscritto/a __                       ________________ nato/a a ____                                                 il __________________
C.F.__________________________ e residente a _____________________       prov. _________      CAP _____________
via_______________________ in qualità di _____________________________ (eventualmente) giusta procura generale 
speciale n. ______________del ____________________ autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa ___________
__________________________ con sede legale in _____________________________________ prov. _______________
CAP ___________ via ____________________________________ Partita I.V.A. n. _______________________________
Tel. ______________ e-mail ____________________________ PEC ___________________________________________
CHIEDE

di essere invitato a partecipare alla procedura in oggetto ed a tal fine consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R.445 del 28 dicembre 2000 - ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. medesimo

DICHIARA

sotto la propria responsabilità

· di essere/non essere (eliminare voce non pertinente) abilitato nel Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione (Me.PA.) nell’iniziativa di riferimento “Servizi di assistenza, manutenzione e riparazione per apparecchiature elettromedicali” nel Bando: “Servizi”;
· di non versare nelle cause di esclusione dagli appalti pubblici previste dall’art. 94, comma 1 D.lgs. n. 36/2023 e smi;
Domicilio eletto per le comunicazioni (se differente dai dati riportati sopra): ______________________________________________________________________________________
Telefono: ___________________________________   Pec: ________________________________________

Data ______________
       FIRMA del dichiarante

Titolare o Legale Rappresentante
_______________________________________________

Firmato digitalmente

N.B.:

· NEL CASO IN CUI LA PRESENTE DICHIARAZIONE SIA SOTTOSCRITTA DA UN PROCURATORE, È OBBLIGATORIO ALLEGARE LA RELATIVA PROCURA.

· IN CASO DI A.T.I. (COSTITUITE O DA COSTITUIRSI) LA PRESENTE DICHIARAZIONE DOVRÀ ESSERE PRESENTATA DA CIASCUNA DELLE IMPRESE RAGGRUPPATE O RAGGRUPPANDE.

