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Modello di dichiarazione sul possesso dei requisiti

INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ART.3, COMMA 1 LETT. D) DELL’ALLEGATO I.1 ED ART.50 COMMA 1 LETT. B) D.LGS. 36/2023, DEL SERVIZIO ANNUALE DI TRASPORTO SALMA PER RISCONTRI DIAGNOSTICI NECESSARI ALLE ESIGENZE DISTRETTUALE DELL’ ASL ROMA 4. 
  Il/La sottoscritto/a ……………………, nato a ……………, il ………………, C.F. ……………………, residente a ………………, indirizzo ………………………, n. civico ……………, cap ………………., legale rappresentante, con la qualifica di ……………………, della ditta………………………, oggetto sociale ……………………………, con sede legale in ………………………, indirizzo ………………………………, n. …………, cap ……………, domicilio eletto per le comunicazioni: località ………………………, via …………………………, n. ………, cap …..………, Camera di commercio di ……………………, iscritta con il numero Repertorio economico amministrativo ……………………, il ………………, C.F. …………………, P. IVA ………………………, n. tel. ………………….…, e-mail ………………, PEC............................

IN RELAZIONE ALL’ INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SALMA FINALIZZATO AD ESAMI DI RISCONTRI DIAGNOSTICI PER UN NUMERO MAX. DI VIAGGI ANNUALI PARI A 15, CON TRATTA CIVITAVECCHIA-ROMA, NECESSARIO ALLE ESIGENZE DISTRETTUALI DI CODESTA AZIENDA SANITARIA, 
DICHIARA
· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui al vigente Codice dei Contratti;
· di essere iscritti alla Camera di commercio per attività coincidente con quella oggetto del presente appalto o in un registro professionale o commerciale dello Stato di residenza;
· di possedere i requisiti indicati all’allegato capitolato prestazionale.
· di non aver reso false comunicazioni sociali di cui agli articoli 2621 e 2622 del codice civile;
· di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalti;
· di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità;
· di non aver fornito, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull’esclusione, la selezione o l’aggiudicazione;
· di non essersi reso inottemperante agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, ancorché non definitivamente accertati, costituenti una grave violazione a norma di legge.
             ………………………………………..
     Luogo e data

                                     ………………………………........….
                                      IL LEGALE RAPPRESENTANTE
                                          FIRMATO DIGITALMENTE
RISERVATEZZA
Facendo riferimento all’art. 13 del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si precisa che i dati raccolti sono trattati e conservati ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss mm e ii, del decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 148/21 e dei relativi atti di attuazione. In particolare si forniscono le seguenti informazioni sul trattamento dei dati personali reperibili al seguente link: https://www.aslroma4.it/privacy-policy.  
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