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ALL. A – ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO IN MODALITA’ TELEMATICA FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TARATURA DEI DOSIMETRI PERSONALI TLD” DI PROPRIETA’ DELL’AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA IN USO PRESSO LA S.C. DI FISICA SANITARIA  PER 24 MESI CON LA POSSIBILITA DI RINNOVO PER ULTERIORI 24 MESI.
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________
                                           (cognome)                                                                  (nome)

nato a ___________________________________   (______)  il ______________________
                                           (luogo)                                                          (prov.)

residente a ________________________________________________________   (_____) 
                                           (luogo)                                                                                      

in  Via  ________________________________________________n. __________________
                                                              (indirizzo)

in qualità di ____________________________________dell’impresa ___________________
                                                                                                              (ragione sociale)

__________________________________________________________________________

con sede legale in   __________________________________________________________

partita Iva ____________________, codice fiscale  ________________________________
pec __________________________, tel.__________________________, fax ___________
di essere invitato alla presente PROCEDURA NEGOZIATA manifestando il proprio interesse 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445, 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
DICHIARA
di essere in possesso di tutti i requisiti indicati nell’avviso di Indagine Esplorativa di Mercato ed in particolare :

· di essere un soggetto di cui all’art. 65 del D.Lgs. n. 36/2023;

· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale ai sensi degli art. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023;

· di essere iscritta nel registro della Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura (C.C.I.A.A.)  di ______________ al n. ________________ per un’attività imprenditoriale afferente a quella oggetto dell’appalto;

Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento (fronte/retro) in corso di validità.

Luogo e data ____________________

            





                     


Firma 








                     ____________________________
NB: in caso di costituendo raggruppamento temporaneo, l’istanza deve essere sottoscritta da tutti i componenti il raggruppamento.
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