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AREA CENTRALE REGIONALE DI ACQUISTO 

 

MODELLO  M4 
 

Spett.le    

Centrale Regionale di Acquisto 

Ufficio Protocollo 

Via D’Annunzio, 64 

16121 GENOVA (GE) 

Dichiarazione  assorbimento  del personale  
Criterio  di valutazione  punto  6  

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

       

Procedura aperta, ai sensi dell’art. 60 del D. Lgs. n. 50/2016, tramite l’utilizzo  della piattaforma telematica 

SinTel, l’affidamento del  servizio  di  ristorazione ospedaliera ed aziendale, a ridotto impatto  ambientale, 

rivolto   ai  degenti  ricoverati  presso gli stabilimenti  ospedalieri, agli utenti   delle  strutture residenziali  

e semiresidenziali   territoriali ed ai dipendenti  da Ospedale Policlinico San Martino, A.S.S.L. n° 2 

Savonese, A.S.S.L. n° 5 Spezzina, ed all’Azienda Pubblica di  Servizi alla Persona Emanuele Brignole  della 

Regione Liguria – per la durata di otto  anni – suddivisa in  4 lotti Numero gara 7639192 

 

SEZIONE 1 (imprese singole, raggruppamenti costituiti e consorzi, G.E.I.E.) 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………..……., in qualità di legale rappresentante 

dell’Impresa…………………………., con sede in ……………… (….) Via ……………………C.A.P. 

…………….tel……………..fax……………..Partita IVA n……………….. PEC ………………………… 

(se recapito diverso dalla sede legale)  
il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il seguente: …………………………………………… 

 

in qualità di legale rappresentante/procuratore speciale di (barrare l’ipotesi ricorrente): 

  impresa singola 

 consorzio stabile di cui all'art. 45, comma 2 lett b) e c) D.lgs. n. 50/2016 che ai sensi di quanto 

stabilito dall’art. 48, comma 7 D. Lgs. n. 50/2016, concorre con le seguenti imprese consorziate 

(specificare quali): 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 
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 capogruppo di raggruppamento temporaneo di concorrenti di cui all’art. 45 comma 2 lett d) già 

costituito (si allega il mandato collettivo speciale con rappresentanza) avente la seguente 

composizione: 
Impresa 

mandataria/mandante  

Attività o servizio di 

competenza 

% dell’attività o servizio di 

competenza rispetto alla 

complessiva esecuzione di 

detta attività o servizi 

% dell’attività o servizio di 

competenza rispetto 

all’intero oggetto dell’appalto 

  ____% ___% 

  ___% ___% 

  ___% ___% 

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; 

 

DICHIARA 

 

Di  impegnarsi  all’assorbimento  del 100% del  personale  del gestore uscente come  da elenco  “personale  

impiegato” pubblicato: 

 SI (*)   NO (*) 

(*) barrare la casella prescelta. 

 

Luogo e data, ____________________       FIRMA (del Legale rappresentante) 

 

 

NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON 

FIRMA DIGITALE dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di 

firma, la cui procura dovrà essere prodotta nella medesima Documentazione amministrativa) con  le 

modalità di cui al documento “Modalità tecniche di utilizzo della piattaforma Sintel”. 
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