FAC SIMILE

MODULO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO
PER AFFIDAMENTO Al SENSI DELL'ART. 50 COMMA 1 LETT. B) DEL D.LGS. N.36/2023
FINALIZZATO ALL'ACQUISTO DI UNO SCANNING PRECISION IONGUN

[ SOtLOSCrItLO v NALO il v Q i ————————
e residente in ..., VI s N. ... COICE fISCAIE. vt
iN QUAlILA di .o dell'operatore @CONOMICO ...
con sede 1egale iN ..., VI 1ottt
sede OPErativa iN ... VI 1ot
codice fiscale N. . partita IVA N. e,

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

Domicilio eletto: Vid ....oooeevveceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeie M. LOCAIER e eeeenaen CAP

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilita, ai sensi
del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.

DICHIARA

- di non incorrere nei motivi di esclusione delle procedure di appalto indette dalle Pubbliche
Amministrazioni ai sensi degli artt. 94-98 del D.Lgs. 36/2023;

- di possedere i requisiti di idoneita professionale, capacita tecnica e professionale richiesti nell'avviso
pubblico per la procedura di affidamento del servizio in oggetto

DICHIARA ALTRESI
di aver preso conoscenza e di accettare senza condizioni e/o riserva alcuna tutte le norme e le disposizioni
contenute nello Avviso Esplorativo

E FORMULA IL SEGUENTE PREVENTIVO
Per la fornitura in oggetto

€ L. )




FAC SIMILE

ALLEGA:

- Specifiche tecniche della strumentazione proposta;
- Copia di un documento di identita valido del sottoscrittore (in caso di firma autografa)

Dichiara inoltre di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del del GDPR
(Regolamento UE 2017/679) recepito in Italia attraverso il Decreto Legislativo 101/2018 esclusivamente
nell’'ambito della procedura.

Letto, confermato e sottoscritto.

LUOQO € data ..o et

Firma del titolare / legale rappresentante

(firma autografa o digitale)
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