A.S.Re.M. – Azienda Sanitaria Regionale Molise
________________________________________________________________________________

ALLEGATO 02

FAC – SIMILE DELLA DICHIARAZIONE DA INSERIRE NELLA BUSTA “A”

	Marca

da bollo

€ 14,62




Spettabile



Azienda Sanitaria Regionale Molise



Via U. Petrella, 1



              86100  Campobasso

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’ACQUISTO DI UN’APPARECCHIATURA ANGIOGRAFICA DEDICATA A PROCEDURE DIAGNOSTICHE ED INTERVENTISTICHE PER QUALSIASI DISTRETTO CORPOREO (CARDIOLOGICO E VASCOLARE) PER L’A.S.Re.M. (P.O. TERMOLI – CARDIOLOGIA-UTIC).
             Dichiarazione  sostitutiva resa ai sensi dell’art. 38 comma 2 del D.Lgs 163/06 e  s.m.i.
Il sottoscritto _____________________, nato a ______________________ il ____________, domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di ________________________________ e legale rappresentante della ditta____________________, con sede in _____________________, Via _______________________, capitale sociale Euro ________________ (__________________), iscritta alla C.C.I.A.A. di ________________ numero di iscrizione al Registro delle Imprese ________ data di iscrizione ___________, codice fiscale n. __________________ e partita IVA n. ___________________, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

· consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità;
· consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
ai fini del comma 1, lettera m- quater), dell’art. 38 del Dlgs 163/2006 

D I C H I A R A

ai sensi dell’articolo 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,

 FORMCHECKBOX 
  di non essere in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile con nessun partecipante alla medesima procedura;
 FORMCHECKBOX 
  di essere in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile  con la/e seguente/i impresa/e ……………………………………………….. concorrente/i alla presente gara ma di aver formulato autonomamente l’offerta, così come dimostrato dalla  documentazione inserita  nella separata busta  D “Documentazione aggiuntiva ex art. 38 – comma 1 – lett. m-quater)”.

Luogo e data             
  FIRMA

_____________________
N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.
