Allegato (A) 
all’Avviso Pubb. prot. nr. 89426 del 07/10/2021 



Richiesta di partecipazione alla:
PROCEDURA DI GARA NEGOZIATA TELEMATICA SINTEL ID 146198862, SENZA PREVIA PUBBLICAZIONE DI UN BANDO DI GARA, 
AI SENSI DELL’ART. 63 COMMA 2, LETT. A) DEL D.LGS. N. 50/2016, PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA / PRESTAZIONI DIVERSE DI ASSISTENZA MEDICA PEDIATRICA PRESSO OSPEDALI DI ROVIGO E ADRIA DELL’AZIENDA ULSS 5 POLESANA PER IL PERIODO DI 1 (UNO) ANNO, EVENTUALMENTE RINNOVABILE PER 1 (UNO) ULTERIORE ANNO

CIG 893339893C

SINTEL ID 146198862


Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio resa ai sensi degli artt. 46 e 47
del D.P.R. n. 445/2000.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a
a__________________, il_____/_____/_____ e residente a__________________________,
via ______________________________ n. __________ cap____________
codice fiscale ________________, in qualità di:
(compilare solo le parti che interessano):
□ Legale rappresentante
□ Titolare (per l’impresa individuale)
□ Socio (per le s.n.c.);
□ Socio accomandatario (per le s.a.s.)
□ Socio unico (persona fisica)
□ Socio di maggioranza (in caso di società con meno di quattro soci)
□ Amministratore munito di rappresentanza (per ogni altro tipo di Società)
□ Procuratore________________________(procura da allegare in originale o copia autenticata),
dell’impresa/ ______________________________(denominazione completa) con sede
legale in________________  via____________n. _______ cap________________
codice fiscale_______________partita IVA ________________________________
Tel___________________ indirizzo di posta elettronica _____________________
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)_______________________________

chiede si partecipare alla procedura di affidamento del servizio in oggetto e consapevole delle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R.,     

[bookmark: _GoBack]DICHIARA

1) che l’operatore economico è regolarmente iscritto al registro delle imprese istituito presso la C.C.I.A.A. competente per territorio di _______, al n. ____________R.E.A. n. _____ per la seguente attività _________

2) che l’operatore economico ha effettuato, servizi analoghi di assistenza medica pediatrica e/o in altre specialità presso Istituti o Enti Socio-Sanitari Pubblici o Privati, effettuate nel triennio 2018- 2019- 2020 o in un periodo inferiore nel caso di inizio attività nel corso del triennio medesimo, per un importo complessivo pari o superiore alla base d’asta fissata in € 1.041.600,00 Iva non compresa, come di seguito indicato:
	Descrizione
	Importo
	Data / Periodo
	Destinatario

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Luogo e data
___________________lì__________________



Firma del Legale Rappresentante 
______________________



DOCUMENTI DA ALLEGARE:
□ Copia fotostatica non autenticata di un valido documento di identità del sottoscrittore;
□ Procura in originale o in copia conforme (in caso di sottoscrizione da parte di un procuratore)
