MODELLO A - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
INDAGINE DI MERCATO
Oggetto: INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE nell’ambito di procedura, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a), D.Lgs 50/2016 e s.m.i., per l’affidamento di attività tecnico professionali, di consulenza e a supporto dei soggetti incaricati quali Responsabili del Procedimento per espletamento di procedure afferenti le tecnologie biomediche.  CIG: Z78213546B
l sottoscritto/a __________________________ nato/a  il ________________ a _____________ (Prov.) 
e residente a _______________________________________ in via ________________________________
in qualità di (barrare obbligatoriamente la casella che interessa e compilare ove occorre) 
□
Titolare; 
□
Rappresentante legale; 
□
Amministratore; 
□      Altro:_______________
della ditta_______________________________________________________________________________
con sede in _______________________________________________________________ (Prov.) _______ 
via/piazza ______________________________________________________________________ n. ______
PEC ____________________________________________________________________________________
Tel. ___________________________________________ Fax _____________________________________
Codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|
Partita IVA |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
comunica il proprio interesse a partecipare alla manifestazione d’interesse per l’affidamento dell’incarico in oggetto, ed essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D . P . R  445/2000 per  le  ipotesi di  falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto
DICHIARA
a. Di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste nell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;
DICHIARA altresì
a. Di conoscere ed accettare senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute e richiamate nel presente avviso;
b. di aver maturato esperienza, presso Enti sanitari preferibilmente pubblici, negli ultimi tre anni dalla data di pubblicazione del presente avviso;
c. Di impegnarsi a fornire prova mediante idonea documentazione, di quanto sopra dichiarato a semplice richiesta dell’Ente;
d. Di consentire il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003;
e. Di autorizzare l’Amministrazione all’invio delle comunicazioni inerenti la presente procedura al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata ……………………………………………………………………………………………………..
Si allega:
· copia firmata del documento d’identità in corso di validità del firmatario del modulo di manifestazione di interesse;
· una descrizione sintetica delle esperienze recenti più interessanti e qualificanti in relazione al servizio in oggetto svolte negli ultimi 3 anni presso strutture sanitarie preferibilmente pubbliche.

