Allegato 1
Al Direttore della S.C. 
Progettazione, Sviluppo e investimenti, 
dell’IRCCS Azienda Ospedaliero
Universitaria di Bologna
DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
a partecipare all’affidamento diretto di un contratto di fornitura di articoli di ferramenta ed utensileria nel caso in cui l’Amministrazione appaltante riterrà di dare seguito all’avviso pubblico di manifestazione di interesse.
Il/la sottoscritto/a ………………………………………..…………………..…………………………………………………
nato/a a ……….……………..……………………………………………………. il ……………………….
nella sua qualità di …………………………………..…………………………………………………………….…
dell’Impresa  ..……………………………………….………….……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….………
con sede in (via, n. civico, cap, città, prov.) .………..…………………………………………….………
………………………………………………………………………………………………………….………
Numero di Tel.  .………………………………….…….……………………………………..………..……
Codice Fiscale/P.IVA dell'operatore economico ………...……….……….…..………………....………
Codice Fiscale del rappresentante legale dell’impresa ..…………………………………………….….
Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (P.E.C.) (scriverlo in stampatello):
………………………………………………………………………………………………………………….
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
MANIFESTA
il proprio interesse ad essere invitato alla procedura di affidamento diretto di un contratto di fornitura di articoli di ferramenta ed utensileria che l'Amministrazione si riserva di espletare in un secondo meomento
E DICHIARA
-  di avere a disposizione i seguenti punti vendita: 
1) Luogo ........................................ Indirizzo............................
2) Luogo ........................................ Indirizzo............................
- di essere consapevole che tutta la presente fase della procedura, nonché quella, eventuale e successiva, sarà interamente gestita attraverso la piattaforma Informatica per le procedure telematiche di acquisto SATER.
Data, ______________
Firma del Titolare/Legale rappresentante

_________________________________________
� (allegare copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000 o apporre firma digitale). 


L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1 DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il dichiarante sarà denunciato all’Autorità giudiziaria.





