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[bookmark: CIG]AVVISO DI 
CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO
(AI SENSI DELL’ART. 66 DEL D. LGS. 5072016 E S.M.I.)
FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI 
DISPONIBILITÀ DA PARTE DI STRUTTURE RICETTIVE AVENTI SEDE NEL TERRITORIO DI PERTINENZA DELL’ASL NAPOLI 3 SUD DI CAMERE SINGOLE PER PAZIENTI AUTOSUFFICIENTI, COVID POSITIVI, DIMESSI DA OSPEDALI O STRUTTURE SOCIO-SANITARIE O DA MANTENERE IN ISOLAMENTO
ALLEGATO A1 - “ISTANZA DI PARTECIPAZIONE”
Il presente documento dovrà essere firmato digitalmente dal dichiarante e allegato a Sistema, secondo quanto indicato nell’Avviso di Indagine di Mercato e nelle guide al Sistema.
Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000[footnoteRef:1] [1:  Far riferimento alle istruzioni di compilazione riportate in calce al presente documento.] 

Il/la sottoscritto/a Fare clic qui per immettere testo. nato/a Fare clic qui per immettere testo. (__) il __/__/____, C.F. Fare clic qui per immettere testo., domiciliato/a per la carica ove appresso in qualità di Scegliere un elemento.[footnoteRef:2] (o altro, specificare: Fare clic qui per immettere testo.) della impresa Fare clic qui per immettere testo. con sede legale in Fare clic qui per immettere testo. (__.), Via Fare clic qui per immettere testo., C.F. Fare clic qui per immettere testo., P. IVA Fare clic qui per immettere testo., iscritta presso il Registro delle Imprese di Fare clic qui per immettere testo. dal __/__/____, n. REA Fare clic qui per immettere testo., per le seguenti attività Fare clic qui per immettere testo.; PEC/email: Fare clic qui per immettere testo. [2:  La dichiarazione deve essere resa da un legale rappresentante o da un procuratore speciale/generale, purché dotato di firma digitale. In quest’ultimo caso deve essere fornita dall’impresa la procura speciale o altra idonea documentazione da cui trae i poteri di firma.] 

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
A mettere a disposizione di questa ASL camere singole per pazienti autosufficienti, Covid positivi, dimessi da ospedali o strutture socio-sanitarie o da mantenere in isolamento;
a) [bookmark: _Hlk496007999]dichiara di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nell’Avviso di Consultazione del Mercato;
b) dichiara di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50 /2016;
c) dichiara di possedere tutti i requisiti previsti nel presente avviso;
d) dichiara che l’immobile è provvisto del certificato di agibilità e delle altre certificazioni previste dalla normativa vigente, nonché del certificato di conformità degli impianti idrico, elettrico, di produzione del calore;  
e) [bookmark: _GoBack]attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 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».

Fare clic qui per immettere testo., lì __/__/____
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