ALLEGATO 1
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Avviso di indagine meramente esplorativa del mercato, per l’eventuale affidamento della fornitura del
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICA E MANUTENZIONE DEL SOFTWARE DI CARTELLA CLINICA MARGHERITA TRE, IN USO PRESSO LA U.O.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE NELLA SEDE DI CASTELFRANCO VENETO DELL’ISTITUTO ONCOLOGICO VENETO – I.R.C.C.S.

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 alla presente indagine di mercato
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
1) di accettare che, tutte le comunicazioni nell’ambito della presente procedura avvengano esclusivamente attraverso Posta Elettronica Certificata all’indirizzo Pec: protocollo.iov@pecveneto.it. 

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

3) che non ricorre, sia nei confronti del concorrente che delle persone fisiche elencate dall’art. 94, comma 3, del D. Lgs 36/2023, alcuna delle cause di esclusione dalle gare per l’affidamento di contratti pubblici di cui all’art. 94 del D. Lgs 36/2023.
In particolare, l’assenza delle cause di esclusione previste dai seguenti articoli:
- art. 94 relativamente ai seguenti commi:
- comma 1, incluse quelle previste dalla lettera b-c (assenza di condanna per false comunicazioni sociali);
- comma 2 (rispetto della normativa antimafia), per conto di tutti i soggetti individuati dal comma 3;
- comma 5 lettere a), d), e) e f);
- comma 6;
- art. 95, comma 2;
- art. 98, comma 3, lettera d).

4) di aver effettuato servizi analoghi, realizzati negli ultimi tre anni (2023-2024-2025), per strutture pubbliche e/o private (indicare date, importi e destinatari) di seguito descritti: 
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5) di possedere adeguata polizza per copertura assicurativa contro i rischi professionali (articolo 2, comma 4, del Codice);

6) di essere consapevole ed accettare che la presentazione della presente manifestazione di interesse non impegna in alcun modo l’Istituto Oncologico Veneto e pertanto il soggetto da me qui rappresentato nulla può esigere e/o richiedere al riguardo per qualsivoglia ragione o titolo;

7) di accettare incondizionatamente il Protocollo di legalità ai fini della prevenzione dei tentativi di infiltrazione della criminalità organizzata e del contrasto alla corruzione nel settore dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, perfezionato dalla Regione del Veneto  in data 09/10/2025 e consultabile al link 
		https://www.regione.veneto.it/protocolli-e-patti-di-integrita-in-regione-del-veneto
8) di autorizzare, ai sensi del Regolamento del Parlamento Europeo e del Consiglio n. 679 del 27/04/2016 UE, l’Istituto Oncologico Veneto al trattamento dei propri dati personali, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura.
Lì ___________________________
Timbro della Ditta
Firma digitale del Legale Rappresentante
_______________________________________

N.B: Si avvisa che, ai sensi dell’art. 76 d.P.R. 28/12/2000, n.445 “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso”.
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