(Allegato A)
OGGETTO DELL’APPALTO: PROCEDURA NEGOZIATA PER LA FORNITURA DI UN SISTEMA ANALITICO PER IL RILEVAMENTO QUALITATIVO DEL RNA DEL VIRUS SARS-COV-2 CON TECNICA RT-PCR IN CAMPIONI RESPIRATORI DELLE BASSE E ALTE VIE RESPIRATORIE. 
Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR n. 445/2000
Io sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a ___________________________________________________________Prov. __________________

il ___/___/_____ ,  in qualità di (carica sociale) _________________________________________________
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
della società (denominazione e ragione sociale) ________________________________________________

con sede in Via __________________________________________________________________________ Città _________________________________________________________________ Prov. _____________

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione,  esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,
DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
1) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel capitolato speciale e ogni altro elaborato allegato alla presente procedura;

2) di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrattuali;

3) l’indirizzo di posta elettronica certificata presso il quale verranno effettuate le comunicazioni relative alla presente procedura;
4) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le clausole contrattuali previste nell’allegato “Intesa per la legalità e la prevenzione dei tentativi di infiltrazione criminale” stipulato tra la Prefettura di Piacenza e l’Azienda USL di Piacenza;
5) di aver preso visione del patto di integrità in materia di contratti pubblici dell’Azienda USL di Piacenza (allegato)

Si ricorda di allegare alla presente la copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.

________________, lì _____________

                                                                                              


                      Timbro e firma
                                                                            


____________________________________
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