
 

 
 

 

___________________________________________________________________________________________ 
 

ASL Roma 2   P.IVA 13665151000     

Sede Legale Via Maria Brighenti, 23 Edificio B - 00159 Roma     

        
 

 

 

 

 

 

ALLEGATO 4.2 

AL DISCIPLINARE DI GARA 

 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE  

DELLE DISPOSIZIONI DEL CODICE DI COMPORTAMENTO 

DEI DIPENDENTI DELL’A.S.L. ROMA 2 

 

 

PROCEDURA APERTA TELEMATICA DI DURATA BIENNALE PER L’AFFIDAMENTO DELLA 

FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI ALLE ATTIVITÀ DI CHIRURGIA VASCOLARE, 

RADIOLOGIA INTERVENTISTICA E TERAPIA DEL DOLORE OCCORRENTI ALLE STRUTTURE 

OSPEDALIERE DELL’ ASL ROMA 2. IMPORTO A BASE D’ASTA PARI AD € 6.608.860,00=(IVA 

ESCLUSA) PIU’ € 6.608.860,00=(=(IVA ESCLUSA) PER EVENTUALE RINNOVO DI ANNO IN 

ANNO FINO AL CONTRATTO ORIGINARIO. 
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Dichiarazione di accettazione delle disposizioni dettate dal Codice di comportamento dei dipendenti 

della ASL Roma 2 approvato con deliberazione n. 2239 del 7 dicembre 2017 

 

 

PROCEDURA APERTA TELEMATICA DI DURATA BIENNALE PER L’AFFIDAMENTO DELLA 

FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI ALLE ATTIVITÀ DI CHIRURGIA VASCOLARE, 

RADIOLOGIA INTERVENTISTICA E TERAPIA DEL DOLORE OCCORRENTI ALLE STRUTTURE 

OSPEDALIERE DELL’ ASL ROMA 2. IMPORTO A BASE D’ASTA PARI AD € 6.608.860,00=(IVA 

ESCLUSA) PIU’ € 6.608.860,00=(=(IVA ESCLUSA) PER EVENTUALE RINNOVO DI ANNO IN 

ANNO FINO AL CONTRATTO ORIGINARIO. 

 

 

COMPOSTO DA 89 LOTTI UNICI ED INDIVISIBILI 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a il_____________________a___________________________________________________ 

residente in_______________________________________(prov.)__________________________ 

via____________________________________________________________n.________________ 

C.F.____________________________________________________________________________ 

in qualità di: 

□ legale rappresentante □ procuratore (giusta procura ad negotia allegata alla documentazione di gara) 

della società______________________________________________________________________ 

con sede legale in___________________________________________cap____________________ 

via______________________________________________________________n______________ 

tel. ___________________________________indirizzo pec_______________________________ 

indirizzo pec Ufficio Gare___________________________________________________________ 

partecipante alla procedura aperta per la fornitura di dispositivi medici dedicati alle attività di chirurgia 

vascolare, radiologia interventistica e terapia del dolore occorrenti alle Strutture Ospedaliere dell’ASL 

Roma 2, importo a base d’asta pari ad € 6.608.860,00=(iva esclusa) più € 6.608.860,00=(=(iva esclusa) per 

eventuale rinnovo di anno in anno fino al contratto originario. 

 

 

□ quale impresa singola 
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ovvero 

□ come componente di RTI costituito 

□ come componente di Consorzio costituito 

□ come componente del GEIE costituito 

ovvero 

□ come componente di RTI costituendo 

□ come componente di Consorzio costituendo 

con le imprese: 

            Ragione Sociale Forma giuridica Sede legale 

    

    

    

    

 

delle quali la società mandataria è ____________________________________________________ 

in nome e per conto della società, sotto la propria responsabilità: 

 

DICHIARA 

 

di aver preso visione e di accettare le disposizioni dettate dal Codice di comportamento dei dipendenti della 

A.S.L. Roma 2 approvato con deliberazione n. 2239 del 7 dicembre 2017, visionabile sul sito dell’A.S.L. 

Roma 2 nella Sezione Amministrazione Trasparente al punto 21.4.5 Archivio Provvedimenti Aziendali. 

 

 

_________________,lì _________________ 

 

Il Documento deve essere firmato digitalmente 

N.B.: Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscritto in corso di 

validità.  


