Allegato 1
DA PRESENTARE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO PROPONENTE


	Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
U.O.C. Approvvigionamenti
Via Pindemonte n. 88 – 90129 Palermo,
Pec: provveditorato@pec.asppalermo.org 




Oggetto: Avviso manifestazione interesse servizio di gestione e manutenzione delle acque delle piscine di riabilitazione del P.O. “Villa delle Ginestre” dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo.


Il/la sottoscritto/a ________________________________ in qualità di_____________________ (titolare/legale rappresentante/amministratore unico/etc) del/della _________________________________________________ (indicare denominazione e forma giuridica), con sede legale in ___________________________________, prov. _____, via ____________________________________________, n. _____, C.F. ___________________________________, P. IVA ____________________________ Tel. _______________________, E-mail ___________________________, PEC __________________________________________________

P R E S O  A T T O

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso pubblicato sul sito internet istituzionale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo

M A N I F E S T A

l’interesse del soggetto suindicato a partecipare alla procedura individuata in oggetto 

A TAL FINE DICHIARA DI VOLER PARTECIPARE IN QUALITÀ DI:
(barrare la voce che interessa)

1. Singolarmente

1. come membro del Raggruppamento Temporaneo di Imprese/Consorzio/ Contratto di rete formato da:
(specificare R.T.I. /tipo di Consorzio/Contratto di Rete e se costituito o costituendo)*:

………………………………………………………………………………………………………………………………………
DENOMINAZIONE SOCIALE	                   FORMA GIURIDICA	                                    SEDE LEGALE
……………………………….                               …………………………….                                 …………………….............

……………………………….                               …………………………….                                 …………………….............

……………………………….                               …………………………….                                 …………………….............
LA CUI CAPOGRUPPO È …………………………………………………………………………………….............
* In caso di costituendo Raggruppamento Temporaneo di Imprese (RTI) ovvero di Consorzio ordinario di concorrenti ovvero di contratto di rete con organo comune con poteri di rappresentanza ma privo di soggettività giuridica o organo comune senza poteri di rappresentanza, la manifestazione di interesse deve resa e sottoscritta in proprio da ogni membro (capogruppo/mandante/consorziata /esecutrice, etc.).
Ai sensi degli artt. 46 e ss. del DPR 28.11.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali dell’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

D I C H I A R A

· che il soggetto proponente suindicato è in possesso dei requisiti di partecipazione di cui al D.Lgs. n. 36/2023;
· di possedere il codice NSO e rispettare le disposizioni di cui alla L. n. 136/2010 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari;
· [bookmark: _Hlk84936013]di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio): ________________________________________________________________________;
· di essere registrato sulla piattaforma digitale ME.P.A. di CONSIP;
· che la categoria merceologica di riferimento del servizio in oggetto è ________________________;
· che il CPV relativo al servizio in oggetto è ____________________________;
· [bookmark: _GoBack]di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 come modificato dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

altresì, dichiara di aver effettuato il sopralluogo delle piscine presso il P.O. “Villa delle Ginestre” come previsto dall’avviso di manifestazione d’interesse e

P E R T A N T O

tenendo conto delle caratteristiche del servizio richiesto il preventivo ammonta all’importo annuo di € ______________________ IVA esclusa e triennale di € ______________________ IVA esclusa.


Luogo e data ___________________				                                                    FIRMA
             ____________________


n.b.: la presente manifestazione di interesse deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.
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