CARTA INTESTATA DITTA

AI'IRCCS NEUROMED Spa
Via Atinense, 18
86077 POZZILLI (1S)
pec:neuromed@pec.it

OGGETTO: INDAGINE ESPLORATIVA DI MERCATO VOLTA A RA CCOGLIERE
PREVENTIVI INFORMALI FINALIZZATI ALL'AFFIDAMENTO DE L SERVIZIO
DI EXPERTISE RADIOLOGICA PER L'IDENTIFICAZIONE E VA LIDAZIONE
DEGLI EVENTI TUMORALI NELL'AMBITO DEL PROGETTO DI R ICERCA
GOod Nutrition for Healthy IifE — (GONHE)
FINANZIATO DAL MIMIT - FONDO PER LA CRESCITA SOSTEN IBILE - BANDO
SPORTELLO AGRIFOOD E FABBRICA INTELLIGENTE - DECRET O MISE DEL
05 MARZO 2018.
CUP B29J22002950005

Il sottoscritto nato a Ol residente

in (), Via n. in qualita di:

[] Titolare

[ ] Legale Rappresentante

[ 1 Procuratore giusta procura generale/specialeldta a rogito del notaio rep. N.
che si allega in originale o in copiafaone

[]Altro

dell'impresa

con sede legale nel Comune di (Comune italiano o stato estero)

CAP Prov. Indirizzo e con sede operativa nel

Comune  di CAP Prov.

Indirizzo ,
C.F. P.IVA

RECAPITO COMUNICAZIONI (indirizzo al quale inviareventuali comunicazioni in ordine alla presente
procedura:

[] Sede Legale

[ ] Sede Operativa

Tel. Fax

eventuale cell. di riferimento

e-mail

PEC

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76Tassto unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e delleadenza
dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimotdamico in caso di dichiarazioni false o mendaotto la
propria personale responsabilita;

al fine di dare riscontro all’avviso pubblico ingegto

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla suddetta indagine esploratigatia da codesta Stazione Appaltante con avviXilrdel
15/07/2024

DICHIARA

1) Di voler partecipare alla presente indagine espi@an qualita di:



2)

3)
4)
5)

6)

[ ] imprenditore individuale (anche artigiano) / societa /cooperativa;

[ ] consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro;

[ ] raggruppamento temporaneo di concorrenti, tasti

da eoosdinario di concorrenti di cui all'articolo
2602 del codice civile, altro (specificare)
Che la Ditta € iscritta alla C.C.I.A.A. per adeguattivita e che i dati relativi all'iscrizione smnseguenti:
sezione della C.C.1LA.A. di iscrizione

numero di iscrizione

data di iscrizione defta/tirmine

forma giuridica cadiiegtivita

titolari, soci, direttori tecnici, amministratoriuniti di potere di rappresentanza, soci accomaridata

o ] 0 , nato a
.................................... : il residente in
....................................... , Via  eiiiieiiiiiieen... Qualifica ricopen

o 5] T , nato a
.................................... : il residente in
....................................... , Via  ieiiiiiiiiiee.. qualifica ricopen

o 5] , nato a
.................................... : il residente in
....................................... , Via  veiiiiiiiiee.o qualifica ricopen

o 5] o P : nato a
.................................... , il residente in
....................................... , Via i qualifica ricopen

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 78,bis, D.P.R. 445/00 e s.m.i. di non trovarsilocuaa delle
situazioni descritte all'art. 94, commi da 1 a 6[dd._gs. 36/2023

di essere in regola con gli obblighi relativi abpaento dei contributi previdenziali e assistenaivore
dei lavoratori, secondo la legislazioitaliana;

di aver adempiuto agli obblighi in materia di sezga sui luoghi di lavoro previsti dalla vigentemativa
(D. Lgs. 81/2008);,

di aver ottemperato alle norme che disciplinandiritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’'at7 della
Legge 68/1999;

DICHIARA INOLTRE

che ai sensi dell'art. 3 della Legge 136 del 13080 il sottoscritto si assume I'obbligo di risped la
normativa relativa alla tracciabilita dei flussadinziari pena nullitd assoluta del contratto, e eheaso di
aggiudicazione del contratto, assicurera una quarticalmeno al 30 per cento delle assunzioni neciesger
I'esecuzione del contratto o per la realizzazidredtivita ad esso connesse o strumentali, siacallipazione
giovanile sia all'occupazione femminile (articolb, 4omma 4, D.L. 77/2021).

PRENDE ATTO DEL FATTO CHE

» [l'esito della presente procedura non e in alcunanddcolante per I’Amministrazione procedente che
si riserva la piu ampia discrezionalita rispette decisioni dadottare;

* il presente avviso non costituisce un invito adidfné un’offerta al pubblico ai sensi dell'ar83b
C.C. né una promessa al pubblico ai sensiatelll989 c.c.;

* tale consultazione non ingenera negli operatorural@ffidamento sul successivo invito ad
un’eventuale procedura;

» di aver preso atto che i dati personali fornitiawaolti dal'INM NEUROMED Spa sono trattati
secondo quanto previsto daegolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezidelle persone



fisiche con riguardo al trattamento dei dati peratinnonché alla libera circolazione di tali dati e
che abroga la direttiva 95/46/Cfgli seguito GDPR).

Allegati:

a) Elenco dei contratti svolti nell’'ultimo triennio favore di committenti pubblico o privati, con
indicazione dei committenti, degli importi contratli e del buon esito 0 meno dei servizi forniti,
relativi ad esperienze analoghe a quella richidistaato digitalmente

b) Preventivo offerto

¢) DURC in corso di validita

d) Fotocopia documento d'identita in corso di validita

(Legale rappresentante o Persona autorizzata alhad)
Firma digitale

NB: La presente dichiarazione deve essere sotttsadn firma digitale grafica dal legale rappredante o da persona
autorizzata ad impegnare la ditta, mediante delegaocura o mandato d’agenzia (da allegare contalshente in copia,
corredata da fotocopia semplice di documento dniifé del delegante).



