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C�
PI�ARE  �BB�IGAT�RIA
E�TE  I�  TUTTI  I  CA
PI  E  S�TT�SCRIVERE

DIGITA�
E�TE DA PARTE DE� C��C�RRE�TE�

�GGETT��   
A�IFESTA�I��E D’I�TERESSE PER  C��VE��I��A
E�T�  C��

STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE �E��’AREA TE
ATICA DE��A DISABI�ITA'

�E��A ���A DISTRETT� PIA�A DI �UCCA.

  
   

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________________________________

NELLA SUA QUALITÀ DI  _____________________________________________________________________________________

AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE:______________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________

INTENDE PARTECIPARE ALLA PRESENTE PROCEDURA (art.45, comma 1, Codice Contratti pubblici) (barrare la casella che interessa)

�  COME IMPRESA SINGOLA  � COME IMPRESA SINGOLA IN AVVALIMENTO   CON L’IMPRESA/E  _________________

___________________________________________________________________________________________________________

�  COME CONSORZIO STABILE (art. 45, comma 2, lett. c, Codice Contratti pubbli ci)

�   COME CONSORZIO TRA SOC.COOP/ IMPRESE ARTIGIANE (art. 45, comma 2, lett. b, Codice Contratti pubbli ci)

�  COME  CAPOGRUPPO DEL  COSTITUENDO R.T.I.(specificare la tipologia)  ______________________________________/G.E.I.E.

CON

L’IMPRESA/E:________________________________________(C.F./P.IVA___________________________)_______________________

___________(C.F./P.IVA______________________) con la percentuale di partec ipazione del ________% per la categoria __________

�  COME  MANDANTE del COSTITUENDO    R.T.I.  (specificare la tipologia)  G.E.I.E. ________________________________ con la

percentuale  di partecipazione  del _______%  per l a categoria __________ 

�  COME CONSORZIO DI CONCORRENTI (art. 45, comma 2, lett. e, Codice Contratti pubbli ci)

�  COME IMPRESA COOPTATA DA: ______________________________con la percentuale di partecipazione del ________%

�  COME ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO O PROMOZIONE SOCIALE:_______________________________________________

�  ALTRO: _______________________________________________________________________________________________

E MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO IN
OGGETTO E, A TAL FINE, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE A CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI
AFFERMAZIONI MENDACI,  AI SENSI DELL’ART. 76 DEL DPR N.445/2000:

DICHIARA

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR. 445/2000, CHE I F ATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI
PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’

DATI GENERALI 

RAGIONE SOCIALE _______________________________________________________________________________

FORMA GIURIDICA _______________________________________________________________________________
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P.IVA______________________________________COD. FISCALE ________________________________________

SEDE LEGALE ___________________________________________________ PROV (____) CAP ________________

VIA/P.ZA  ___________________________________________________________________ N. __________________

SEDE OPERATIVA _______________________________________________ PROV (____) CAP  ________________

VIA/P.ZA  ___________________________________________________________________ N. __________________

INDIRIZZO ATTIVITA’  _____________________________________________ PROV (____) CAP ________________

VIA/P.ZA  ___________________________________________________________________ N. __________________

NUMERO  TELEFONO _____________________________  MOBILE _______________________________________

FAX ______________________________________________

E-MAIL  ___________________________________________ 

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC) ______________________ ____________________________________

REFERENTE PER L’AMMINISTRAZIONE SIG. _________________________________________________________

DICHIARA ALTRESI’

1. DI POSSEDERE I REQUISITI DI ORDINE GENERALE DI CUI ALL’ART.80 DEL CODICE DEI CONTRATTI PUBBLICI;

2.  DI NON TROVARSI IN ALCUNA DELLE SITUAZIONI CHE COMPORTANO L’INCAPACITA’ A CONTRATTARE CON LA

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE; 

3.  DI  AVER  PRESO  CONOSCENZA ED  ACCETTARE,  SENZA RISERVA ALCUNA,  LE  CONDIZIONI  DETTATE   

DALL’AVVISO;

4. DI PRENDERE ATTO E ACCETTARE CHE LA PRESENTE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE NON VINCOLA   

IN ALCUN MODO L'AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST.

5. DI AUTORIZZARE, AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE N.679/2016, L'AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST  AL

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CHE, CAUTELATO DA MISURE IDONEE A GARANTIRNE LA SICUREZZA E

LA RISERVATEZZA,  AVVERRÀ PER SOLE FINALITÀ  ISTITUZIONALI  E  STRUMENTALI  DELL’ORGANIZZAZIONE

DELL’ENTE.

DATA___________________                                                                                      FIRMA ______________________
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