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(Da inserire nella Busta n. 1 -  Documentazione Amministrativa)
ALLEGATO F5)

DICHIARAZIONE A CORREDO DELL’OFFERTA

(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445)

Procedura aperta per la fornitura di

“Manufatti odontotecnici”

occorrenti alle AA.SS.LL.,  EE.OO., I.R.C.C.S. della Regione Liguria

Lotti n. 4

N. gara 4335470
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ cap (___________) il_________________________
residente a ___________________________________________________________________________________ cap (___________)

in Via _______________________________________________________________________________________ n._______________
C.F. _____________________________________ P.I. __________________________________

1- □ in qualità di __________________________________________________________________________ e legale rappresentante

oppure (barrare le casella corrispondente)
2- □ in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data __________________________ dal    Notaio in ____________________ Dott. _________________________, repertorio n. _____________, e legale rappresentante 

dell’impresa __________________________________________________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________________________________________ cap (___________)

via __________________________________________________________________________________________ n.______________
sede operativa in ______________________________________________________________________________ cap (___________)

in Via _______________________________________________________________________________________ n._______________
C.F. ____________________ P.I. ________________________

· ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole 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, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che il fabbricante o il responsabile dell’immissione in commercio di dispositivi su misura è, alla data di scadenza del bando della gara di che trattasi, regolarmente iscritto nell’apposito Registro presso il Ministero della Salute, ai sensi gli artt. 11 e 13 del D.Lgs. 46/1997 e s.m.i. con numero di registrazione _____________________.
Luogo e data, _______________________

IL DICHIARANTE

(firma del dichiarante e timbro dell’impresa)

Modalità di compilazione della domanda:

1. La firma non è soggetta ad autenticazione.
2. La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 comma 3) del D.P. R. n. 445/2000.
3. Nel caso in cui lo spazio predisposto non sia sufficiente, potranno essere allegate allo stampato pagine aggiuntive, recanti idoneo richiamo al paragrafo di riferimento.
