Allegato A 
 
SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  	  	 	 	 	 	 
Alla A.S.L. ROMA 2 
U.O.C. Provveditorato 
Via M. Brighenti 23 
00159 ROMA 
 
 
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO AI SENSI DEGLI ART.77 E 78 DEL D.DLS.36/2023 PER IL SERVIZIO DI MANUTENZIONE FULL-RISK DELLE TAC PHILIPS E DEI RELATIVI ACCESSORI DELLA ASL ROMA 2, DA SVOLGERSI TRAMITE PIATTAFORMA DEL SISTEMA PER GLI ACQUISTI TELEMATICI DELLA REGIONE LAZIO (STELLA).  
 
Il/La Sottoscritto/a _____________________________ Cod. Fiscale ________________________________ Nat _/ a _________________________________________il ______________________________________ nella qualità di ___________________________________________________________________________ eventualmente giusta procura generale/speciale n.______________ del ______________________________ autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa/società __________________________________________ forma giuridica_____________________________Codice fiscale __________________________________ Partita IVA n._______________________con sede legale in_______________________________________ 
CAP:_____________Via/piazza _____________________________________________________________ 
Sede operativa ___________________________________________________________________________ 
Numero telefonico:___________________________Numero fax: __________________________________ 
Indirizzo PEC: ___________________________________________________________________________ 
PEC Ufficio Gare: ________________________________________________________________________ 
Iscritto alla C.C.I.A.A. di _________________________________per attività di ______________________ 
 
DICHIARA ai sensi del DPR 445/2000 
 
1) L’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art.94-95 e ss del D.Lgs.n.36/2023 
 
 
MANIFESTA L’INTERESSE 
 
dell’operatore economico a partecipare all’avviso pubblico di consultazione preliminare di mercato, indetta ai sensi dell'art.2 dell’All. II.1 del D.Lgs. n.36/2023, quale fase preliminare all’avvio della procedura per l’affidamento del servizio di manutenzione full-risk delle TAC Philips e dei relativi accessori della ASL Roma 2. 
 
 
AUTORIZZA 
 
All. A IdM - Domanda di Partecipazione 	 
 
Allegato A 
 
SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA 
 
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 10 agosto 2018 n.101 recante di adeguamento alla normativa europea Regolamento UE 2016/679, la raccolta dei dati personali che saranno trattati con e senza l’ausilio di strumenti elettronici per l’espletamento delle attività relative al presente procedimento ed alla connessa procedura. 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data,  ______________  
                                                                                                                 Firma del Rappresentante l’impresa 
                                                                                                                    (il presente documento potrà essere 
  sottoscritto anche con firma digitale) 
 
______________________________ 
 
 
 
Il Documento deve essere firmato digitalmente 
N.B.: Allegare copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
All. A IdM - Domanda di Partecipazione 	 
