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ID22SER033 – AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONI DI 

INTERESSE PER LA PREDISPOSIZIONE DI PROPOSTE DI PARTENARIATO PUBBLICO PRIVATO 

AVENTI A OGGETTO LA CONCESSIONE, MEDIANTE FINANZA DI PROGETTO, DEL SERVIZIO DI 

ARCHIVIAZIONE PER GLI ENTI DEL SSR EX ART. 193, COMMA 2, DEL D.LGS. N. 36/2023. 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE. 

 

 

Il/ La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 

(C.F. ____________________________________), nato a ____________________________________________   (Prov. 

_____________) il _____________________________, nella qualità 

di______________________________________________ dell’operatore economico 

_______________________________________________(C.F. e P.IVA ______________________) avente sede in 

_____________________________________________________________cap._________________via___________________; 

pec_________________________; 

 

con riferimento alla procedura ID22SER033 in oggetto 

MANIFESTA 

con la presente dichiarazione il proprio interesse alla predisposizione di una proposta di Partenariato 

Pubblico-Privato avente a oggetto la concessione, mediante finanza di progetto, del servizio di 

archiviazione per gli Enti del Servizio Sanitario Regionale ex art. 193, comma 2, del D.Lgs. n. 36/2023, 

dichiarando di accettare le condizioni riportate nell’Avviso, nonché di conoscere e accettare tutta la 

documentazione allegata allo stesso; 

DICHIARA ALTRESì 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. nonché delle responsabilità penali e civili per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che il suindicato operatore economico è in possesso dei 

requisiti di partecipazione di cui all’art. 3 dell’Avviso pubblico (NB. SELEZIONARE LE CASELLE DI 

INTERESSE): 

 assenza dei motivi di esclusione previsti dall’art. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023; 
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 assenza dei motivi di esclusione previsti dall’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n.165/2001 in 

relazione al personale impiegato per l’esecuzione del servizio; 

 insussistenza di divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

 iscrizione alla CCIAA per attività pertinenti all’oggetto dell’affidamento o la previsione nello 

Statuto di poter essere affidatario di un contratto pubblico per tali attività. 

Dichiara inoltre: 

 di aver svolto il sopralluogo in data__________; 

 di non aver svolto il sopralluogo di cui al paragrafo 6 dell’Avviso pubblico; 

Allega alla presente: 

• motivata richiesta di informazioni e dei dati ritenuti necessari per la predisposizione della 

proposta nonché da ogni altra informazione utile per l’iniziativa. 

• eventuale copia del titolo dei poteri rappresentativi del sottoscrittore (es. procura): 

• copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

 

Data e Luogo, ____________________________ 

 _______________________________________________ 

 Firma dell’operatore economico 
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