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ALLEGATO  E2)
DICHIARAZIONE
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445)               
PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI 

VACCINI ANTINFLUENZALI

OCCORRENTI ALLE AA.SS.LL. DELLA REGIONE LIGURIA

CAMPAGNA VACCINALE 2010/2011

N°  GARA 540299
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 __________________________________

DICHIARA

di aver preso visione del presente Disciplinare di gara, del Capitolato Tecnico di fornitura (Allegato sez. A), del Capitolato Speciale (Allegato sez. B), della Convenzione di fornitura  tra la Centrale Regionale di Acquisto e l’aggiudicatario  (Allegato sez. C) e dei relativi allegati - scaricabili dal sito internet www.asl3.liguria.it – accettando incondizionatamente gli stessi in ogni loro parte.

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.
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