Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia

ATS Insubria 1
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORNITURA DI N°3 SCAMBIATORI ACQUA
CALDA SANITARIA, FORNITURA DI ENERGIA SU CIRCUITO PRIMARIO DA
TELERISCALDAMENTO.

N sottoscritt__ nat_
a il residente a

via n. in
qualita di della

con sede in

via

codice fiscale e/o partita IVA

telefono

PEC indirizzo e-mail

nel manifestare il proprio interesse a partecipare alla procedura in oggetto, consapevole delle
sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 DPR 445/2000) sotto la propria responsabilita ai sensi
degli art. 46 e 47 del dpr 445/2000

DICHIARA
[0 di essere regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.AA.
di

con numero dal

O che gli amministratori, i legali rappresentanti ed i direttori tecnici in carica della propria

impresa sono:

COgNOME ..ociieieeieeienne NOME ..cooviiieieeriss qualifica/carica ......ccovveeieeinnen. luogo e data di
NASCITA e e e et a e e e e e e nnareean s comune di
residenza........ccocccecveeeiieeceenenn, , nello specifico indicare: il titolare o il direttore tecnico, se si

tratta di impresa individuale; i soci o il direttore tecnico se si tratta di societa in nome
collettivo, i soci accomandatari o il direttore tecnico se si tratta di societa in accomandita
semplice, gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il direttore tecnico o il socio
unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci,
se si tratta di altro tipo di societa.

DICHIARA
Di non essere destinatario di provvedimenti che, anche in via indiretta, comportino il divieto di

contrattare con la Pubblica Amministrazione



DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle fattispecie previste dall'art.94 e 95 del D. Lgs.31.03.2023 n.36

(Cause di esclusione automatica)
DICHIARA

Di essere a conoscenza che la ricezione di tutte le comunicazioni inerenti il presente
procedimento avverra mediante la piattaforma SinTel

INDICA IL REFERENTE UNICO PER L'AMMINISTRAZIONE
nella persona di (la persona indicata sara considerata da questa Azienda quale riferimento per

tutte le eventuali richieste di informazioni relativi alla presente procedura):
Sig.

Tel. (fisso e cellulare)

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno
trattati, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del 27/04/2016, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.



