Modello allegato “A” Modulo di manifestazione di interesse 

Spett.le
Istituto Oncologico Veneto I.R.C.C.S.



Oggetto: INDAGINE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI, PER L’AFFIDAMENTO, MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA TELEMATICA, AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1,  LETT. E) D.LGS. 36/2023, DEL SERVIZIO DI TRASPORTI SANITARI SECONDARI 
PER LA SEDE IOV DI CASTELFRANCO VENETO (TV).




Il sottoscritto …………………..................…… nato a ………...………………………...………….. il ………......…… in qualità di ……………………………………….……...... e quindi di legale rappresentante della ditta ..……………………………………...............................… con sede legale in .............................................................................................................……… C.A.P. ……...….......
via ………………………………………...………..……………………….………………. N° ……
tel……… Fax ………….. e sede amministrativa in …………..… C.A.P…………....……. via ………………………………..……...…...….n°……………… Tel …..……… Fax …………….
E-mail ………….………….…….… PEC ………………………………………………….
Codice fiscale ……………………………. Partita I.v.a. ………………………………………..

MANIFESTA INTERESSE AD ESSERE INVITATO ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE DI CUI  ALL’ OGGETTO

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 
DICHIARA
1) di essere iscritto nel registro tenuto dalla Camera di commercio industria, artigianato e agricoltura oppure nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato per attività coerenti con quelle oggetto della presente procedura di gara o all’Albo delle Società Cooperative ai sensi del D.M. 23 giugno 2004 e s.m.i., per attività inerenti l’oggetto del presente appalto;
2) di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione previste dall’art. 94, 95, 96, 97, 98 del d.lgs. n. 36/2023 e s.m.i.;
3) di aver eseguito, con buon esito e senza incorrere in alcuna risoluzione anticipata, nel triennio precedente alla data della manifestazione di interesse, almeno due servizi analoghi a quello oggetto del presente affidamento, presso Enti pubblici e/o privati ma comunque affini al settore socio-sanitario (dovranno essere indicati il tipo di servizio, l'importo, il periodo ed i destinatari)
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4) di non partecipare per sé e contemporaneamente sotto qualsiasi altra forma quale componente di altri Soggetti concorrenti;
5) di autorizzare espressamente l’Istituto Oncologico Veneto ad effettuare le comunicazioni e l’invio della lettera di invito al seguente indirizzo PEC:________________________
6) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti di carattere generale e professionali richiesti per l’affidamento della procedura, che invece dovranno essere dichiarati dall’interessato e verificati dall’Istituto Oncologico Veneto nei modi di legge in occasione della procedura di affidamento.

(Luogo e data)________________________
IL DICHIARANTE
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005 n.82 e norme collegate

_________________________________





N.B. La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta digitalmente da parte del legale rappresentante o altra persona abilitata ad impegnare l’impresa. In tale ultimo caso dovrà essere prodotto il documento copia del documento di comprova dei poteri di firma (es. procura generale o speciale.).
