

All’Azienda Usl Toscana Centro
S.O.C. Affari Generali P.zza S.Maria Nuova n.1 50122 FIRENZE



Domanda partecipazione


Il/la sottoscritto/a		in qualità di legale rappresentante	di				presa	visione
 (
Provvedimento
)dell’Avviso di Manifestazione di Interesse emesso da codesta Azienda con delibera DG n.1191 del 30/10/2024 per INDAGINE DI MERCATO SOGGETTI SPECIALIZZATI IN ASSISTENZA SANITARIA INTERGRATIVA



MANIFESTA L’INTERESSE


A partecipare all’Avviso emesso dall’Azienda USL Toscana Centro e a tale fine
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, come modificati dalla L.183/2011:

1. di essere il Legale Rappresentante di 		Partita IVA	con sede legale in	        Via	_________________________________________
n.	CAP	Tel. 	e-mail
	 indirizzo di posta certificata (PEC)
	;

2. di essere in possesso dei requisiti di cui all’Avviso in questione.

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando l’Amministrazione da responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella domanda.

 (
7
)
DICHIARA inoltre:
1. di  essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’Ordinamento, ai sensi dell’art.75 del
D.P.R .n.445/2000 e successive modificazioni, per le falsità in atti e le dichiarazioni mendaci;
2. iscrizione a	n. 	
3. altro:	
4. di assicurare la capacità produttiva ed organizzativa per ispondere alla necessità dell’Azienda;
5. di aver preso visione di tutte le disposizioni dell’Avviso e di impegnarsi a presentare, all’atto di sottoscrizione dell’accordo, eventuale ulteriore documentazione richiesta dalla USL Toscana Centro, ove necessario;
6. l’assenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per reati contro il patrimonio, la Pubblica Amministrazione, o per reati di tipo mafioso sulla base della normativa vigente;
7. l’inesistenza di preclusioni a contrarre con la pubblica amministrazione, ai sensi del Codice dei contratti pubblici (D.Lgs.n.36/2023) e di ogni altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa della capacità contrattuale;
8. l’inesistenzadiimpedimentiderivantidallasottoposizioneamisurecautelariantimafia;
9. l’inesistenza di procedure concorsuali o fallimentari;
10. di essere consapevole che l’Avviso di Manifestazione di Interesse emesso dall’Azienda USL Toscana Centro non costituisce necessariamente impegno per quest’ultima per l’instaurazione di futuri accordi contrattuali;
11. di assumere l’impegno di osservare la disciplina in materia di sicurezza del trattamento dei dati personali;
12. di  assumere l’impegno di osservare il Codice di Comportamento di Azienda USL Toscana Centro.
ALLEGA:
Relazione circa:
[image: ]	il numero di contratti relativi a forme di assistenza sanitaria integrativa stipulati con utenti iscritti/assistiti residenti nel territorio nazionale e della regione Toscana.
[image: ]	l’eventuale stipulazione di accordi analoghi a quelli oggetto dell'Avviso, avvenuta con Aziende o altri Enti del Servizio Sanitario Nazionale.


Il sottoscritto 	(cognome e nome) legale rappresentante di
	, ai sensi di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 come modificato dalla L.183/2011,consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false, dichiara sotto la propria responsabilità che tutte le eventuali fotocopie allegate alla domanda di partecipazione all’avviso sono conformi all'originale in suo possesso e che ogni dichiarazione resa risponde a verità.
Fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 circa le sanzioni penali previste per le dichiarazioni false, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione,la Struttura verrà ritenuta non idonea. L’Azienda si riserva la facoltà di effettuare controlli sul possesso dei requisiti autocertificati.

Data…………	Firma digitale …………………………

In caso di firma autografa allegare copia del documento di identità in corso di validità.
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