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ALLEGATO  F1)
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445)               

Indagine di mercato relativa alla procedura negoziata, in via esclusiva, ai sensi dell’art. 57, comma 2 lett. b) del D.Lgs n. 163/2006, per la fornitura di Metadone Cloridrato 5 Mg./Ml. – Soluzione Orale comprensivo di Sistemi di erogazione automatici per i SER.T. delle Aziende Sanitarie della Regione Liguria.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________ cap (________) il______________

residente a ________________________________________________________________ cap (________)

in Via _____________________________________________________________________ n.__________

C.F. _______________________________________________

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 (________)

via _______________________________________________________________________ n. _________

C.F. _________________________________ e P. IVA __________________________________

Matricola INPS__________________________ di seguito “Impresa”

CHIEDE :
di partecipare alla presente indagine di mercato relativamente al/i lotto/i  .
E 
(sotto la propria responsabilità)
DICHIARA

a) che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese presso la competente Camera di Commercio Industria, Artigianato, Agricoltura;

b) 
che la Società non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione dalla contrattazione con la Pubblica Amministrazione, ai sensi dell'art. dell’art. 38 del D.Lgs. 163/2006;

c) 
eventuali comunicazioni dovranno essere inviate a:

- denominazione ___ ______________________

- indirizzo________________________________ 

- tel. ______________________________ fax____________________________________

- referente__________________ _____________

- E-mail _________________________________

N.B.: Le attestazioni mendaci sono sanzionate, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, secondo le norme previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ nella sua qualità di ______________________________________________________________, dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto espressamente specificato nel capitolato speciale di gara.

                                                                                                                                         IL DICHIARANTE
           Luogo e data                                                                                             (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.
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