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ALLEGATO D AL CAPITOLATO SPECIALE 

 

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 

 

GARA TELEMATICA A PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DELLA 

FORNITURA DI DURATA ANNUALE DI LOOP RECORDER MINIATURIZZATI 

INIETTABILI PER LE NECESSITA’ DEI PRESIDI OSPEDALIERI DELLA A.S.L. ROMA 

2 IMPORTO COMPLESSIVO PARI AD € € 210.000,00 (IVA ESCLUSA) PIÙ € € 210.000,00 

(IVA ESCLUSA) PER EVENTUALE RINNOVO ANNUALE. 
 

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/negoziata per il servizio/fornitura__________________________ 

________________________________________________________________________________ 

□ quale impresa singola 

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 
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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 Asl Roma 2 approvato con deliberazione n.2239 del 7 dicembre 2017, visionabile 

sul sito dell’ASL 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.  

 

 
 


