
Allegato 1 

 
OGGETTO: CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO 

DELLA FORNITURA DI VALVOLE AORTICHE PERCUTANEE A RILASCIO CON 

PALLONE PER L’AZIENDA USL DELLA ROMAGNA  
 

 
ALL’AZIENDA USL DELLA ROMAGNA 

U.O. PROGRAMMAZIONE E ACQUISTI DI BENI E SERVIZI 

PEC acquisti@pec.auslromagna.it 
 

Il sottoscritto ____________________________________ nato il __________________ a 

_______________ Codice Fiscale ______________________, residente a 

__________________________, via _______________________________ n. _____, nella 

sua qualità di (legale rappresentante, procuratore) _________________________ 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. _______ del ___________ a rogito del 

notaio ______________________ autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa 

(Denominazione/Ragione Sociale) ________________________________________ con 

sede legale a ______________________ in via ___________________________ n. ______ 

Codice Fiscale  _______________________________ Partita IVA 

______________________________ 

esaminato l’avviso finalizzato ad una consultazione di mercato 

MANIFESTA INTERESSE 

ad essere invitato a presentare la propria offerta per l’aggiudicazione della fornitura in oggetto. 

A tal fine dichiara di volere partecipare in qualità di (barrare e compilare la modalità prescelta): 

○ Impresa individuale; 

○ Società commerciale; 

○ Società cooperativa iscritta all’Albo delle cooperative; 

○ altro specificare__________________________________ 

In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47, del DPR 445/2000, consapevole delle 

sanzioni a cui potrà 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 e s.m.i., 

sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA 

□ che la società è iscritta al Registro delle Imprese di _________________ dal 

____________________ numero Registro Ditte/ Repertorio Economico Amministrativo 

_____________ per le attività di cui trattasi; 
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□ che la cooperativa è iscritta all’Albo delle Cooperative di _____________ dal 

_________________________  

numero Registro /Repertorio Economico Amministrativo ______________ per le attività di cui 

trattasi; 

□ l’inesistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80, del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.; 

□ di non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001; 

□ 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 

I dati necessari per eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui 

all’oggetto: 

Denominazione sociale 
___________________________________________________________________________ 

Indirizzo 
___________________________________________________________________________ 

PEC 
___________________________________________________________________________ 

 

Telefono ______________________ cell. ______________________  

 

e-mail ____________________________ 

 

Referente ______________________________ tel./cell. ___________  

 

e-mail ____________________________ 

 

Luogo e data _____________________       

Il Legale Rappresentante 

        _____________________ 

 

 

 

 

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


