ALLEGATO A 
 
 
(Modello di domanda alla Manifestazione di interesse) 

	Azienda USL Umbria 2  
Viale Donato Bramante n. 37 05100 Terni (TR)  
OGGETTO: AVVISO PER VERIFICA ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ - AFFIDO PER L'ACQUISTO DI MATERIALE DI CONSUMO DEDICATO AD ESCLUSIVO RELATIVO ALLA FORNITURA DI UNA WORKSTATION COMPLETA PER POSTAZIONE VIDEOCAPSULA, PER LA STRUTTURA DI ENDOSCOPIA DIGESTIVA DEL P.O. DI ORVIETO, PER 24 MESI CON OPZIONE DI RINNOVO PER ULTERIORI 12 MESI. 
COD. PRATICA: 040226ADab.

Il sottoscritto ___________________________________, nato a ________________________ (_____) il ________________________, CF ___________________________________________ residente a __________________________ in Via ________________________________ n° ___, nella mia qualità di (rappresentante legale, procuratore) ________________________________ (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. _________________del _______________ a rogito del notaio __________________________________________ autorizzato a rappresentare legalmente ……………………………..   (Denominazione/ Ragione Sociale):   _______________________ con sede in _____________________________, Via ______________________________ n° ___, codice fiscale _____________________________ partita I.V.A.___________________________, 
 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
[bookmark: _GoBack] 
al fine di partecipare all’avviso in oggetto.
 
In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 
 
DICHIARA 
 
1. di aver preso visione ed incondizionata accettazione di quanto contenuto nell’Avviso in oggetto; 
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 non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamento previste dall’art. 94-95 del D.Lgs. 36/2023 e/o di ogni altra situazione che determini l’esclusione dalle procedure di affidamento di contratti pubblici e/o l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione, nonché della causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001; 
4. che l’impresa è iscritta al registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato. 
 
COMUNICA 
 
I dati necessari per le eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui in oggetto: 
 
Denominazione ___________________________________________________________________ 
Indirizzo ________________________________________________________________________ 
Telefono __________________ Cell. ______________________E-mail______________________ Referente ______________________________________________Cell: _____________________ e-mail __________________________________________________________________________ 
PEC____________________________________________________________________________ 
 
_________________ lì____________ 
 
Allega: 
Copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

