MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
                                                      (DA PRODURRE IN CARTA INTESTATA)
(Dichiarazioni rese ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 ovvero, per i candidati stabiliti in stati diversi dall’Italia, documentazione equivalente secondo la legislazione dello stato di appartenenza e comunque nel rispetto di quanto previsto nell’art. 3, commi 2, 3 e 4 del D.P.R. n.445/2000).
Spett.le Ospedale di Sassuolo spa

Oggetto: candidatura a consultazione preliminare di mercato propedeutica all’acquisizione della fornitura interventi di ablazione laser endovascolare.
Il sottoscritto ______________________________nato il _______ a _________ residente in ______    __________________via ______________________________ in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico ________________ con sede legale in______________ via _______________________________     codice fiscale __________________________Partita IVA ___________________________________ tel.____________________________ indirizzo PEC  _____________________________________________
MANIFESTA
il proprio interesse per l’iniziativa in oggetto.
A tal fine, consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 delle responsabilità e delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione o uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata:
DICHIARA
A. di accettare le disposizioni dell’avviso della consultazione preliminare di mercato in oggetto e di essere in grado di erogare la commessa secondo i requisiti indicati nel medesimo avviso, come emerge dalla documentazione tecnica allegata alla dichiarazione. 
B. di eleggere il seguente domicilio per il ricevimento delle comunicazioni: __________________________________________________________________; 
C. di autorizzare espressamente l’Ospedale di Sassuolo spa ad effettuare le comunicazioni al sottoindicato indirizzo PEC: _____________________________________________________________________; 
D. di essere consapevole che la presente consultazione preliminare non è finalizzata all'aggiudicazione di alcun contratto essendo l’affidamento dell’appalto, in caso di concorrenza, subordinato all’avvio di apposita successiva procedura di affidamento, ai sensi del vigente Codice dei Contratti Pubblici;
E. che l’operatore economico non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalla di cui all’art. 94 del Codice dei Contratti Pubblici;
F. di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative previste dalla vigente legislazione antimafia;
G. di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, l’operatore economico sarà segnalato all’ANAC e alla Procura della Repubblica;
H.  che per ogni eventuale comunicazione inerente alla presente procedura indica come riferimento il Sig. _______________________________________________;

Autorizza ai sensi e per gli effetti della normativa vigente, la raccolta dei dati personali che saranno trattati con e senza l'ausilio di strumenti elettronici, per l'espletamento delle attività istituzionali relative alla presente consultazione di interesse e agli adempimenti connessi e si trasmette la relazione tecnica richiesta dall’avviso di consultazione stesso.
Luogo e data ___________,__________. 
Sottoscrizione con firma elettronica
Si allega alla presente la documentazione richiesta nell’avviso di consultazione
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