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                  ALLEGATO_1

        

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN IMMOBILE SITO NEL COMUNE DI BONO DA DESTINARE AD USO “POLIAMBULATORI”
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
DICHIARAZIONE
Ai sensi degli Artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445
	Il/la sottoscritto/a
	

	nato a
	
	il
	

	residente a
	
	via
	

	codice fiscale
	
	Partita IVA (1)
	
	

	in qualità di (2)
	
	
	

	In forza di (3) 
	

	della (4)
	

	con sede legale in 
	
	cap
	

	via
	
	n.
	

	Telefono n.
	
	Fax n.
	
	
	

	PEC
	
	e-mail
	

	Codice fiscale
	
	p. IVA
	

	N. Iscr. Registro imprese 
	
	
	

	Data iscrizione
	
	Attività 
	

	Iscritta (5)

	
	al Registro della CCIAA  di 
	
	al n.
	

	
	al Registro delle Commissioni Provinciali per l’Artigianato di
	

	
	all’Ordine Professionale di 
	
	della provincia di
	

	
	al Registro delle persone giuridiche
	
	Della Prefettura di
	

	
	all’Elenco regionale della Regione
	

	
	Non soggetto obbligo di iscrizione presso registri ufficiali

	
	Al Registro ufficiale (6)
	
	di
	

	
	del Paese UE 
	



CHIEDE
di partecipare all’indagine di mercato pubblica indetta da ASL Sassari per L’INDIVIDUAZIONE DI UN IMMOBILE SITO NEL COMUNE DI BONO DA DESTINARE AD USO “POLIAMBULATORI”
e ai fini della verifica della correttezza amministrativa della procedura, così come previsto dall’AVVISO
Sotto la propria responsabilità
· consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;
· consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’art. 71 e 75 del D.P.R. 445/2000, la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Impresa da lui rappresentata verrà esclusa dalla procedura per la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima;
· consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, oltre all’esclusione dalla procedura di gara si provvederà all’incameramento della cauzione e alla segnalazione all’Autorità di Vigilanza per l’adozione dei provvedimenti di sua competenza;
· consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione dopo l’avvio della fornitura, il contratto potrà essere risolto;
Dichiara
· assenza dello stato fallimentare, di concordato preventivo, liquidazione coatta o amministrazione controllata o pendenza di una di tali procedure, e ogni altra condizione che possa impedire la valida sottoscrizione di un contratto di locazione con la P.A;
· SI
· NO (dichiarare/ allegare documentazione)
· assenza di condanne penali e di misure di prevenzione o di sicurezza per reati contro il patrimonio, contro la P.A. o per reati di tipo mafioso a carico del legale rappresentante e dei soggetti amministratori nel caso di persona giuridica;
· SI
· NO (dichiarare/ allegare documentazione)
· assenza delle condizioni per l’applicazione della sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera C) del D.Lgs. 231/2001 o di altra sanzione che determina il divieto di contrarre con la P.A.;
· SI

· NO (dichiarare/ allegare documentazione)

· di essere in regola con il pagamento delle imposte e delle tasse (dichiarazione di regolarità della posizione fiscale);
· SI 

· NO (dichiarare/ allegare documentazione)

· di aver preso visione del presente Avviso in tutte le sue parti e di essere consapevole che ASL 1 Sassari, non è vincolata a dare seguito alla procedura e potrà liberamente respingere l’offerta e, in ogni caso, nulla sarà dovuto al proponente;
· SI 

· NO (dichiarare/ allegare documentazione) 

· di essere in regola e nel pieno rispetto della normativa inerente la verifica dei requisiti generali nei confronti degli operatori economici sottoscrittori di contratti con la Pubblica Amministrazione
· SI 

· NO (dichiarare/ allegare documentazione)
Data____________________
             Timbro della Ditta/Impresa/Ente

          Firma del Legale Rappresentante 
Da compilarsi in caso di partecipazione in forma di persona fisica o ditta individuale 


Deve essere precisato se il concorrente partecipa alla procedura 


in proprio, 


quale professionista 


in qualità di rappresentante legale, institore o procuratore di un ente collettivo, dotato o meno di personalità giuridica (società, associazione, fondazione, consorzio…).


indicare, nel caso di partecipazione in qualità di rappresentante di un ente collettivo, la fonte del potere di rappresentanza:


statuto, 


delibera assembleare o consiliare, 


preposizione institoria, 


procura generale o speciale;


indicare il nome dell’ente collettivo


qualora il partecipante non sia soggetto ad iscrizione presso il registro delle imprese, dovrà indicare in questa tabella l’eventuale iscrizione obbligatoria presso altri registri (ad esempio, il registro delle persone giuridiche tenuto dalle prefetture o dalle Regioni) e il soggetto tenutario del registro presso il quale è iscritto (ad esempio: prefettura di …., ovvero Regione) o segnalare che non gravano su di esso obblighi di iscrizione


per i concorrenti con sede in uno Stato straniero indicare i dati di iscrizione in uno dei Registri Ufficiali professionali o commerciali dello Stato di appartenenza.
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