ALLEGATO A: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000) – Domanda di partecipazione
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	All’IRCCS Azienda Ospedaliera – Universitaria di Bologna
S.C. Progettazione, Sviluppo ed Investimenti
Via Albertoni, 15
40138 Bologna


Oggetto: Procedura aperta per l'affidamento dei servizi tecnici di progettazione e coordinamento della sicurezza in fase di progettazione, con opzione di affidamento dei servizi di direzione lavori e coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione, inerenti i lavori di “Riqualificazione del Polo delle Medicine e dei Poli funzionali presso il Policlinico Sant’Orsola”. CUP F31B22000370001 - CIG 9882065A02



ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA

Il sottoscritto    
nato il						a 
residente in					via 					CAP
in qualità di
(legale rappresentante)


dello studio/società/consorzio stabile
con sede in
con codice fiscale				              Partita IVA

(IN CASO DI R.T.P. RIPRODURRE NEL FOGLIO LE RIGHE SOVRASTANTI PER CIASCUNO DEI SOGGETTI COMPONENTI DEL R.T.P.)


che partecipa/no  alla procedura di gara in oggetto come (barrare le caselle di interesse):

· Libero professionista singolo;
· Studio associato;
· Società o consorzio stabile;
che partecipa alla gara
 
· □ con la propria organizzazione

oppure

· □ per le seguenti consorziate:

	Ragione sociale
	Sede Legale

	1.
	

	2.
	

	3.
	



· Raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario costituito;
che partecipa alla gara
 
· □ con la propria organizzazione

oppure

· □ per le seguenti consorziate:

	Ragione sociale
	Sede Legale

	1.
	

	2.
	

	3.
	





a. □ già costituito formalmente
b.  □ non ancora costituito formalmente
	
	così organizzato:
1. MANDATARIO:
2. MANDANTE:
3. MANDANTE:


· Aggregazioni di rete.
che partecipa alla gara
 
· □ con la propria organizzazione

oppure

· □ per le seguenti consorziate:

	Ragione sociale
	Sede Legale

	1.
	

	2.
	

	3.
	






CHIEDE/CHIEDONO

di essere ammesso a presentare offerta per la procedura aperta in oggetto. 



DICHIARA/DICHIARANO

- di eleggere come domicilio, ai fini della presente gara, il seguente indirizzo:
Ragione Sociale:
Via					Città				CAP
Tel.					
fax				                
e-mail                                                                       PEC


e di autorizzare l’Azienda a inviare tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura esclusivamente a mezzo PEC sopra dichiarata.

Il/I sottoscritto/i prende/ono inoltre atto:

· che i dati sopra riportati, forniti in occasione della partecipazione alla presente gara, saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale dell’Azienda ai sensi di quanto disposto dal Regolamento UE/2016/679 (GDPR);
· che tali dati sono richiesti in virtù di espresse disposizioni di legge e di regolamento;
· che in relazione al trattamento dei predetti dati, i concorrenti possono esercitare i diritti di cui al Regolamento UE/2016/679 (GDPR);
· che la comunicazione dei predetti dati ha natura di onere al fine di poter partecipare alla presente gara; che un eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità per l’Università di accogliere la presente istanza provvedendo all’esclusione o all’annullamento dell’aggiudicazione.





Luogo e Data                                                                                                                                  Firma/Firme





N.B.:
- La presente istanza deve essere sottoscritta e presentata, a pena di esclusione, nelle forme e nelle modalità precisate nel disciplinare di gara;
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