
 

 

 

 

 

 

 

A.Li.Sa. – Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria     C.F. / P. IVA   02421770997 

Sede legale Piazza della Vittoria, n. 15, 16121 Genova (GE) - Tel. 010 548 4162 

MAIL: direzione.alisa@regione.liguria.it PEC: protocollo@pec.alisaliguria.it 

Sede operativa: Via G. D’Annunzio n° 64, 16121 Genova (GE) – Tel. 010 548 8562 – 8563 
 

 

MODELLO M5 “PROGETTO TECNICO” 

 

Procedura riservata, ai sensi dell’art.143 del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i., svolta attraverso la 

piattaforma telematica Sintel, per l’affidamento della gestione del servizio socio-assistenziale, 

infermieristico ed alberghiero, lavanolo, pulizie e fornitura delle derrate alimentari per l’ASP 

Casa di Riposo e Pensionato Imperia per un periodo di anni due, con opzione di proroga 

contrattuale per ulteriori 12 mesi. Numero gara: 7749990. 

 

 

Offerta tecnica– Lotto Unico CIG: 8410002931 

 

 

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 __________________________________ 

di seguito “Impresa”, 

 

sotto la propria responsabilità, 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: 

• che il progetto operativo relativo ai servizi oggetto di gara è il seguente… 

 

ALLEGARE-INSERIRE PROGETTO OPERATIVO 
RELATIVO AI SERVIZI ASP CASA DI RIPOSO IMPERIA   

[N.B. documento di massimo 30 pagine (facciate) formato A4 (carattere 
ARIAL dimensione del carattere 10, interlinea 1,5), escluso frontespizio 
A.Li.Sa. modello M.5] 

 

• 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”. 

Per le prescrizioni inerenti la presentazione e la sottoscrizione del documento in relazione alla forma di 

partecipazione si rimanda a quanto disposto in merito nel Disciplinare di gara. 

 


