ALLEGATO A: Fac-simile ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Spett.le 

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata”

Via dell'Amba Aradam 9, 

 00184 Roma 
Indirizzo PEC: ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it
OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione degli operatori economici per l’affidamento della fornitura di stampati vari.
Il sottoscritto ............................................... nato il ........................ a ............................... e residente in ............ via ................................ n. ..... codice fiscale.......................................... in qualità di ............................... dell’operatore economico ................................................................ con sede legale in ..................... via ................... sede operativa in .........................via ....................... codice fiscale n. ................... partita IVA n. .................. 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 

Domicilio eletto:  via …………………………….. n. ………. Località ……………………….. CAP ……………… 
telefono .................................... 
e-mail (PEC) ………...................... 
MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto
IN QUALITA’ DI
( partecipante singola……………………………………………………………………………………………………………………..
(  consorzio stabile ………………………………………………………………………………………………………………………….

( consorzio ordinario ………………………………………………………………………………………………………………………

( costituito


( costituendo

( consorzio fra soc. coop. di produzione e lavoro o fra imprese artigiane ……………………………………….

( raggruppamento temporaneo fra…………………………………………………………………………. (mandante) e

…………………………………………………………………………………………………………………………………….(mandataria)


( costituito


( costituendo
( coassicurazione in qualità di

( delegataria

( delegante

sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000),
DICHIARA
1.
che l’operatore di cui è rappresentante legale è in possesso:
· dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui all’art. 94   comma 1 e 2 e art. 98 del D.Lgs- 36/2023;
· Iscrizione al registro C.C.I.A.A. competente per territorio per lo svolgimento dell’attività oggetto dell’affidamento.
2.
di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 

3.
di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento.
ALLEGA

- copia documento identità del sottoscrittore; 
- (nel caso in cui la documentazione prodotta per la partecipazione alla gara venga sottoscritta da un procuratore dell’impresa): originale o copia conforme della procura (generale o speciale) attestante i poteri del sottoscrittore; 
- (nel caso di ATI, consorzio ordinario, coassicurazione già costituiti): copia autentica del mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria/delegataria ovvero dell’atto costitutivo del consorzio. 
(Località) ……………………., li …………………














 TIMBRO e FIRMA 









             ………………………………
Nel caso di raggruppamenti temporanei di imprese (RTI), consorzi la presente istanza dovrà essere resa da ogni singola impresa facente parte della costituenda o costituita ATI, da ogni singola consorziata.
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