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_____________________________________________________________________________________________________

ALLEGATO N. 1 al Capitolato di gara

DA COMPILARSI IN MODO CHIARO E LEGGIBILE

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(D.P.R. n°445 del 28.12.2000 in particolare artt. 46, 47, 75 e 76)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

                                                                   (cognome e nome)

nato/a a______________________________________________il _______________________

                                                           (luogo di Nascita-Provincia)

in qualità di _____________________________________________________________________________

e quindi legale rappresentante dell’impresa __________________________________________

con sede legale in_______________________________________________________________

e sede operativa in  _____________________________________________________________

Via_______________________________________Tel.______________Fax_______________

Codice fiscale_____________________________Partita I.V.A.__________________________

E-mail dell’ufficio gare  _________________________tel.______________________________

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo n.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), 
DICHIARA

1) di eleggere il seguente domicilio e autorizzare la stazione appaltante ad effettuare qualsiasi comunicazione relativa alla procedura di gara presso i seguenti recapiti :
PERSONA FISICA/GIURIDICA______________________________________________________
TEL.  N.   ________________________________________________________________________

FAX  N.   ________________________________________________________________________


E MAIL  ________________________________________________________________


POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA – PEC________________________________
2) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Bando di gara, nel disciplinare tecnico e nel capitolato speciale di gara e relativi allegati; 

Luogo e data__________________________ Il Dichiarante _____________________________
                                                                                                         (Firma per esteso e leggibile)
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE


REGIONE PIEMONTE


Azienda Sanitaria Locale “Città di Torino”


Costituita con D.P.G.R. 13/12/2016 n. 94


Cod. fiscale/P.I  11632570013


Sede legale: Via San Secondo, 29 – 10128 Torino


( 011/5661566   ( 011/4393111








