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ALLEGATO A

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  ALL’AVVISO  PUBBLICO  PER  IL 
CONFERIMENTO  DI  INCARICO  DI  SUPPORTO  GIURIDICO-
AMMINISTRATIVO AL R.U.P. PER N. 2 PROCEDURE DI SCELTA DEL 
CONTRAENTE, PRESSO L’ASP “VALLONI MARECCHIA”

Il  Sotooscrito …………………....................................…………………………….……… nato  a 

………………………………………………………………… ril ……………………...…………..

 e ceoridente a …………………......…………………..………………………..  sap …………..

rin Vria/Priazza .............................................................……………………………..… n° ………,

telefono ……………..............................................…………........................ 

maril ……………..............................................…………...................................................................

PEC …………….................................................................................................................................

Codrise Friosale …………………………………………………………………………........… 

P. Iva ……………….…………………………………………………………………………...

Consapevole  delle  responsabilità  penali  per  le  dichiarazioni  mendaci  ai  sensi  degli 

articoli 75 e 76 del decreto del presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, che 

prevedono la decadenza dai benefci e l’obbligo di denuncia all’autorità competente,

CHIEDE

dri pactesripace alla pcoseduca sompacatriva rin oggeto

A TAL FINE, DICHIARA:

1. dri  eooece  rin  poooeooo  del  oeguente  tritolo  dri  otudrio: 

……………………………………………………..………………………..

2. dri eooece rin poooeooo deri cequrioritri dri pactesripazrione pcevriotri nell'Avvrioo pubblriso;
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3. dri  non  rinsoccece  rin  alsuna  delle  sauoe  dri  eosluorione  dri  suri  all'act.  80  del  

D.Lgo.50/2016 e dri quelle ultecriocri deoscrite nell'Avvrioo pubblriso;

4. dri aooumece tutri glri obblrighri dri tcassriabrilrità deri fuoori fnanzriacri dri suri all'act. 3 della  

L.13/08/2010 n.136 e o.m.ri;

5. dri  avec  pceoo  eoata  sonoosenza  della  natuca  dell’rinsacriso  e  dri  assetace 

rintegcalmente tute le sondrizrionri pcevriote nell’avvrioo dri oelezrione; dri avece pceoo 

sonoosenza dri tute le sricsootanze genecalri, pactrisolacri e losalri, neoouna eosluoa ed 

essetuata,  she  poooono  rinfurice  oria  oull'eoesuzrione  del  sontcato,  oria  oulla 

detecmrinazrione della pcopcria ofecta e dri griudrisace pectanto cemunecatriva l'ofecta 

esonomrisa  pceoentata;  dri  avec  efetuato  uno  otudrio  appcofondrito  deri  sontenutri 

dell'rinsacriso,  critenendolo  adeguato  e  cealrizzabrile  pec  ril  pcezzo  soccriopondente 

all'ofecta pceoentata;

6. l’rinouooriotenza dri  orituazrionri,  anshe potenzrialri,  dri  sonfrito dri  rinteceooe,  ex  act.  53 

somma 14, D. lgo 165/2001;

7. dri  mantenece  valrida  l'ofecta  pec  180  griocnri  dalla  data  dri  osadenza  della 

pceoentazrione della oteooa;

8. dri eooece sonoapevole she ri datri focnritri son ril pceoente modello oacanno tcatatri nel 

criopeto del Regolamento (UE) 2016/67,, son le modalrità e pec le fnalrità rindrisate 

nell’rinfocmatriva ooto cripoctata.

………………….., lì ………………………

IL CANDIDATO
 (sottoscriziioeT autoorraaa ie oririeaeTa

…………………………………………

Si allegano alla presente, pena ESCLUSIONE della domanda:
- copia fotostatica non autenticata del proprio documento di identità del sottoscrittore
- curriculum vitae firmato dal candidato

E’ VIETATO MODIFICARE NEL CONTENUTO IL TESTO DEL PRESENTE MODULO
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