
 
 
 ALLEGATO “A”

All’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle 
							  S.C. Acquisti Beni e Servizi
                                                                                                                               PEC: aso.cuneo@cert.legalmail.it

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE CON CONTESTUALE PREVENTIVO PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA FINANZIARIA, TECNICA E LEGALE (ADVISORY). 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________,
nato/a il____/______/__________, a_________________________________________________________,
in qualità di (barrare la casella che interessa):  □ titolare / legale rappresentante   □  procuratore  
□ (altra qualifica)_________________________________________________________________________,
dell’impresa:____________________________________________________________________________,
con sede legale in____________________________________________(prov.______), c.a.p.____________,
via______________________________________________________________________________n._____,
con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in___________________________________(prov._____), c.a.p.______, via_______________________________________________________________n._________,
codice fiscale: _______________________________e partita IVA__________________________________,

manifesta il proprio interesse alla partecipazione - con contestuale proposta commerciale indicativa - alla procedura pubblica di cui all’avviso prot. n. 35091 del 10/10/2023 per l’affidamento diretto, ai sensi dell’articolo 50, comma 1, lettera b), del decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36, del servizio di assistenza finanziaria, tecnica e legale (advisory) nell’ambito della proposta di partenariato pubblico privato (PPP) per l’affidamento in concessione, ai sensi dell’articolo 183, comma 15, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 s.m.i., della progettazione definitiva ed esecutiva e della costruzione del “nuovo ospedale di cuneo” e della gestione di alcuni servizi non sanitari.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000 e s.m.i., dichiara:

1. di conoscere e accettare quanto riportato nell’avviso pubblico di manifestazione di interesse;
2. di essere in possesso dei seguenti requisiti:
a) insussistenza delle cause di esclusione di cui al Titolo IV, Capo II, Parte V del Codice (articoli da 94 a 98), espressamente riferite all’impresa e a tutti i soggetti indicati nella medesima norma;
b) iscrizione regolare alla C.C.I.A.A. per l’attività oggetto della procedura;
3. di essere informato che i dati forniti per la partecipazione alla procedura saranno trattati ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali”, come adeguato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, delle disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (General Data Protection Regulation – GDPR), e del medesimo Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), esclusivamente per le finalità connesse all’espletamento della procedura in oggetto;
4. 󠄂 di essere iscritto al Sistema di Intermediazione Telematica SINTEL E-Procurement con abilitazione per la categoria merceologica "Codice CPV 79400000-8 - Servizi di consulenza commerciale e di gestione e servizi connessi"
OPPURE
󠄂 di impegnarsi ad iscriversi al Sistema di Intermediazione Telematica SINTEL E-Procurement con abilitazione per la categoria merceologica "Codice CPV 79400000-8 - Servizi di consulenza commerciale e di gestione e servizi connessi".
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Autorizza la Stazione appaltante a inviare tutte le comunicazioni per posta elettronica certificata al seguente indirizzo PEC (in stampatello): _______________________________________________________
Comunica, infine, i seguenti recapiti: e-mail (in stampatello):______________________________________
telefono:___________________________________________; cellulare:_____________________________


luogo e data____________________________
						
						firma digitale
oppure:
firma e copia di documento d’identità del sottoscrittore:
______________________________________________
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