Allegato 1

OGGETTO: PREVENTIVO PER LA F ORNITURA DI CAMICI IN TNT NON STERILI PER
EMERGENZA COVID-19.

ALI’AZIENDA USL DELLA ROMAGNA
UO ACQUISTI AZIENDALI
PEC acquisti@pec.auslromagna. it

Il sottoscritto Malangone Gerardo nato il ___07/08/1974 S. Tlario
d’Enza (RE) , via _ Val d’Enza__ n. 170/A_, nella sua qualita di (legale rappresentante, procuratore)
legale rappresentante (eventualmente) giusta procura generale/speciale n. del a rogito del

notaio autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa (Denominazione/Ragione

Sociale) CPO Mobility stl___ con sede legalea  Parma (PR) in via __ Strada dei Mercati__n. _16/A
Codice Fiscale 028216803341 Partita IVA 02821680341

Invia la propria offerta per ’eventuale affidamento della fornitura in oggetto.

A tal fine dichiara di volere partecipare in qualita di (barrare e compilare la modalita prescelta):
© Impresa individuale;

Xo Societa commerciale;

© Societa cooperativa iscritta all’Albo delle cooperative;

o altro specificare

In conformita alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47, del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni a cui potra
essere sottoposto in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi e delle relative sanzioni penali

di cui all’art. 76, del medesimo DPR 445/2000 € 8.m.1, sotto la propria responsabilita,
DICHIARA

Xo che 1a societa & iscritta al Registro delle Imprese di _Parma__ dal _27/01/2017___ numero Registro Ditte/
Repertorio Economico Amministrativo _PR 269655 _ per le attivita di cui trattasi;

o che la cooperativa ¢é iscritta all’ Albo delle Cooperative di dal

numero Registro /Repertorio Economico Amministrativo per le attivita di cui trattasi;

Xo Iinesistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80, del D.Lgs. 50/2016 ¢ s.m.i.;
X0 di non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001;

X0 di essere informato, ai sensi del Regolamento UE/2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

COMUNICA
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I dati necessari per eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui all’oggetto:

Denominazione sociale __CPO Mobility srl

Indirizzo Strada dei Mercati 16/A 43 126 Parma

PEC cpomobility@legalmail.it

Telefono _ 0521-151285 1__ cell 348-7742572__ e-mail gerardo@allmobility.org

Referente  Gerardo Malangone tel./cell. 348-7742572

Luogo € data _27/04/2020__

e-mail __gerardo@allmobility.org

11 Légale Ragpresentante
(firma) W
A7

Mobilit
PROGETTIAMO AUTONOMIA

CcPO Mobility S.r,1.
© Operativa - Srrada Mercati 16/A - 43126 Parma (PR}
FRministestiva  Via Nobel 86 - 42124 Reggio Emilia {RE)
Tel 052t 1512851 - Fax 0521 1563615
PivA D;g’bsoam | REA PR - 269655
Sap By & 000 v info@cpomohility.it

In caso di firma olografa allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validita.



