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ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DI INTERESSE
PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI
DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE PER L’EMERGENZA “COVID-19”

(resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________
nato/a a ______________________ il ______/______/ ______
C.F.  _______________________________________________
residente a _______________________- CAP _____________

via ________________________________________________________________________ in qualità di_________________________________________

dell’impresa ___________________________________________________
con la presente manifesta interesse a partecipare alla procedura di selezione in oggetto.

A tal fine:

DICHIARA

1. di partecipare alla procedura di cui all’oggetto in forma di: 
· IMPRESA SINGOLA come sopra generalizzata 

· IMPRESA ASSOCIATA nella seguente forma: ____________________________________
2. che i dati generali dell’impresa/e associate sono i seguenti:

denominazione/ragione sociale _________________________________________________
C.F.__________________________________ P.I.____________________________________
con sede legale in _____________________________________________________________
Via __________________________________________________________________________
Telefono______________________________ PEC ___________________________________
e-mail _______________________________________________________________________
(aggiungere ulteriori campi se necessario)


3. di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 in materia di impedimenti a stipulare con la Pubblica Amministrazione;

4. di essere iscritta alla Camera di commercio, industria, artigiano e agricoltura di________________________________ per la seguente attività: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
5. di avere la disponibilità dei prodotti oggetto dell’avviso, come indicato nella

 tabella di seguito riportata:
	
	Articolo
	Quantità Effettivamente disponibile
	Data presunta disponibilità prodotto 

 (tempi di consegna)

	A
	MASCHERINE CHIRURGICHE  - (CPV 33140000-3)


	
	A1- Mascherine chirurgiche IIR
A2- Mascherine Chirurgiche II
 
	
	

	B
	MASCHERINE FFP2  (CPV 35113400-3)


	
	    B - Mascherine FFP2 
	
	

	C
	GUANTI MONOUSO (CPV 18424300-0)



	
	C1- Guanti in lattice, non sterili e non chirurgici
	
	

	
	C2-Guanti in nitrile, non sterili, da esaminazione 
	
	

	D
	OCCHIALI  PROTETTIVI  CON  VALVOLA



	
	D- Occhiali protettivi con valvola
	
	


6. di essere informato che i dati forniti verranno trattati, nel rispetto del Regolamento Europeo n. 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003, esclusivamente per le finalità connesse all’espletamento degli adempimenti conseguenti all’avviso di cui all’oggetto.

(luogo), (data)
 (firma digitale del legale rappresentante)
N.B. Allegare un valido documento d'identità
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