

 [image: ][image: ]Regione del Veneto
Istituto Oncologico Veneto
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

	[image: ]
	REGIONE DEL VENETO
	[image: ]
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	Ufficio Tecnico
	



ALLEGATO A

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
	
Avviso di indagine conoscitiva esplorativa propedeutica all’acquisizione di SERVIZIO DI MANUTENZIONE FULL-RISK DELLE LAMPADE SCIALITICHE PRESENTI PRESSO GLI AMBULATORI DELL’ISTITUTO ONCOLOGICO VENETO

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato il ___________________ a _____________________________________________________

e residente a ________________________ in via _______________________ CAP ____________

in qualità di ________________________ dell’ Impresa __________________________________

con sede legale a ____________________ in via _______________________ CAP ____________

Tel. n. _____________________________ fax n. _______________________________________

codice fiscale n _________________________ partita IVA n _____________________________


MANIFESTA INTERESSE

a partecipare ad un’eventuale procedura per la fornitura in oggetto come:


a tal fine, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

· di autorizzare l’invio delle comunicazioni successive relative alla presente indagine al seguente indirizzo pec _______________________.

In alternativa si comunica il seguente domicilio eletto sito nel Comune di __________________
 _________________________, Provincia di _______ Via_____________________________ N civico ________, CAP____________.

*****
· che l’impresa è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di: __________________ per le seguenti attività:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che non ricorre, sia nei confronti del concorrente che delle persone fisiche elencate all’art. 80, comma 3, del D.lgs 18.04.2016, n. 50, alcuna delle cause di esclusione dalle gare per l’affidamento di contratti pubblici di cui all’art. 80 del D.lgs 18.04.2016, n. 50. 

· di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 196/03 Codice in materia di protezione dei dati personali, l’Istituto Oncologico Veneto al trattamento dei propri dati personali, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura.

Lì ___________________________
Timbro dell’ Operatore Economico e
 Firma del Legale Rappresentante




Responsabile del Procedimento:dott.Alessandro Turri
Tel: 049/8215992  Fax: 049/8215783 - e-mail: ufficioacqusiti@ioveneto.it
I.O.V.  I.R.C.C.S.: Ospedale Busonera, Via Gattamelata 64 35128 Padova - C.F./P.I.  04074560287
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