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ALLEGATO A 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI 

 

OGGETTO: Indagine conoscitiva di mercato per la fornitura della licenza triennale del 

software MIMICS INNOVATION SUITE 27  

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a ________________________, 

Prov. _____, il ________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in 

qualità di __________________________ e legale rappresentante della ______________________, 

con sede in _______________________, Prov. ____, via _____________________, n. ______, CAP 

________, codice fiscale n. ______________________ e partita IVA n. _________________, 

PEO_____________________________________; 

PEC______________________________________ presso cui elegge domicilio, di seguito 

denominata “Impresa”,  

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze 

amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione 

od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, 

previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto  

 

CHIEDE 

di partecipare all’indagine di mercato per la fornitura in oggetto indicata e dichiara sotto la propria 

responsabilità:  

1) di non rientrare in uno dei motivi di esclusione dalle procedure di appalto di cui all'art. 94 e 95 del 

D.lgs. n°36/2023;  
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2) di essere iscritto alla CC.II.AA. di __________________al numero 

REA______________________ in data_________________ per la seguente 

attività___________________________________________;  

3) di essere in possesso dei requisiti di ordine speciale di cui all’art. 100 del D.Lgs. n°36/2023;  

4) di aver preso visione di tutte le condizioni contenute nell’avviso di consultazione e di accettare 

senza riserva alcuna le disposizioni ivi contenute;  

5) di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non vincola 

in alcun modo l’Azienda Ospedaliera che sarà libera di seguire altre procedure e che la stessa Azienda  

Ospedaliera si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di esclusiva competenza, il 

procedimento avviato senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;  

6) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti 

generali richiesti per l’affidamento della procedura, i quali dovranno essere nuovamente dichiarati 

dall’interessato ed accertati da questa Azienda nei modi di legge in occasione della successiva 

procedura selettiva di affidamento;  

7) di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2006 e ss.mm.ii., 

ivi comprese quelle previste dall’applicazione del Regolamento UE 2016/679, i dati raccolti saranno 

trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

viene resa la dichiarazione e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giudiziari conseguenti;  

 

Si allegano alla presente tutti i documenti richiesti nell’ Avviso di Indagine.  

 

Luogo e data ______________________  

 

Il Documento deve essere firmato digitalmente  


