
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE _ MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DA REDIGERE SU 
CARTA INTESTATA AZIENDALE  

 

Il sottoscritto _______________________________________________________ in qualità di  

□ Legale Rappresentante  □ Procuratore  
    [se si barra, questa opzione, allegare la procura] 

della Società _____________________________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________, CAP _____________ Via 
_______________________________ 

C.F. _______________________________ e P. IVA _______________________________ 

consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere rilasciate nel contesto della presente 
domanda e nei documenti ad essa allegati, incorrerà nelle sanzioni penali previste dall’Art.76 del DPR 
n.445/2000, oltreché decadere dai benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni 
non veritiere, 

DICHIARA 

ai fini dell’ammissione alla successiva procedura negoziata per l'affidamento della fornitura di materiale 
tecnico funzionale al trasporto in sicurezza dei campioni biologici (urine e/o sangue), di essere in possesso 
dei seguenti requisiti: 

A) requisiti generali: 

□  l’iscrizione, per attività inerenti all’oggetto del successivo appalto, nel registro della Camera di 
Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o nel registro delle Commissioni Provinciali per l’Artigianato 
ovvero - in caso di società con sede legale in altro Stato membro - iscrizione, secondo le modalità vigenti 
nello Stato di residenza, in uno dei registri professionali o commerciali; 

□  l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del Codice ovvero di ogni altra situazione 
che determini l’esclusione dalle gare di appalto e/o l’incapacità di contrarre con la pubblica 
amministrazione; 

B) requisiti di capacità tecnico-professionale: 

□ di aver regolarmente eseguito, o avere in corso di esecuzione, nell’ultimo triennio antecedente la 
data di pubblicazione del presente avviso o nel minor periodo di attività dell’Operatore Economico, nr.___ 
forniture (riferite a nr._____ distinti contratti) relative a prodotti analoghi, come da elenco allegato; 

□ essere in possesso della certificazione del sistema di gestione per la qualità in corso di validità 
secondo la norma UNI EN ISO 9001 per i servizi oggetto del successivo appalto; 

C) requisiti di capacità economica e finanziaria 

□ aver realizzato, nell’ultimo triennio o nel minor periodo di attività dell’Operatore Economico, un 
fatturato specifico per la fornitura di prodotti analoghi per un importo minimo pari a 
€___________________ oltre IVA; 

□ di aver contratto con primaria compagnia assicurativa idonea copertura assicurativa contro i rischi 
professionali.  

E ALLEGA 
□ sintetica presentazione della Società, con descrizione del portfolio prodotti; 

□ elenco delle forniture di prodotti analoghi. 

In fede 

Data         Firma e timbro 

_ _ / _ _ / _ _ _ _       _____________________ 


