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Allegato A - “Modello manifestazione d’interesse”

All’Ospedale di Sassuolo spa, via F.Ruini n. 2 Sassuolo 41049 (MO)

OGGETTO: “MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER L'ACQUISTO DELLA QUOTA SOCIETARIA DEL 100% DI AESCULAPIO SRL DI PROPRIETA' DI OSPEDALE DI SASSUOLO SPA 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a  ______________________________________________________, il _______/______/________, 

nella sua qualità di legale rappresentante di __________________________________, con sede legale in __________________________, Via _______________________ n. ____, codice fiscale/Partita Iva n. _____________________________ tel. _______________, fax _______________  e-mail ________________    domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

- esprime fin d’ora che intende partecipare: 

(barrare la voce che interessa)

· singolarmente

· come gruppo formato da:

(specificare):

……………………………………………………………………………………………………….................

DENOMINAZIONE SOCIALE
     FORMA GIURIDICA
          SEDE LEGALE

………………………………………………     …………………………….     …………………….............

………………………………………………     …………………………….     …………………….............

………………………………………………     …………………………….     …………………….............

PRESO ATTO

delle condizioni e dei termini tutti stabiliti nel suddetto Avviso finalizzato ad un’indagine di mercato per l’acquisizione di manifestazioni di interesse PER L'ACQUISTO DELLA QUOTA SOCIETARIA DEL 100% DI AESCULAPIO SRL DI PROPRIETA' DI OSPEDALE DI SASSUOLO SPA
preso inoltre atto che
Ospedale di Sassuolo spa provvederà ad esaminare le manifestazioni presentate riservandosi ogni valutazione in merito, anche di non addivenire alla procedura ad evidenza pubblica.  
MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata ed a questo effetto
DICHIARA

1) che il soggetto proponente è in possesso dei requisiti generali e speciali richiesti nell’Avviso;
2) che il soggetto proponente non incorre in alcuno dei motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento di contratti pubblici cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 
3) di aver preso piena ed esatta conoscenza dell’avviso di indagine di mercato pubblicato da Ospedale di Sassuolo;

4) di essere ben consapevole ed accettare che il suddetto avviso costituisce una mera indagine esplorativa del mercato e che, pertanto, Ospedale di Sassuolo potrà interrompere tale selezione in qualsiasi momento, non proseguirla e/o utilizzare procedure diverse, senza che possa essere avanzata alcuna pretesa da parte degli operatori economici che abbiano manifestato interesse;

5) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

6) che ogni comunicazione relativa alla procedura di cui trattasi potrà essere validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante assume ogni rischio)_______________________.
_______________, li ___________ 
Il Legale rappresentante _________________________
Allegati:

· fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

· procura del soggetto firmatario degli atti e dichiarazioni (in caso di sottoscrizione da parte di un procuratore)
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