











Allegato B
INDAGINE ESPLORATIVA DEL MERCATO

PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI DI FISIOTERAPISTA PRESSO LE STRUTTURE GESTITE DA ASP DEL DELTA FERRARESE.
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ED AUTODICHIARAZIONE.

Il sottoscritto

________________________________________________________________________

Nato a _________________________________________________________________ il 

Codice Fiscale ___________________________residente in _____________________

Via__________________________________________________________________Cap

Tel_____________________________________________________________________

Fax_____________________________________________________________________

Mail____________________________________________________________________

PEC____________________________________________________________________

Manifesta il proprio interesse per l'incarico in oggetto emarginato.

A conoscenza delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni, e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 e art. 76 DPR 445/2000)

DICHIARA

a) di possedere i requisiti di partecipazione e per poter contrattare con la Pubblica

Amministrazione di cui al D.Lgs. 18 aprile 2016, n, 50 e s.m.i.;

b) di essere regolarmente abilitato all’esercizio della professione e di possedere i requisiti per poter assumere l'eventuale affidamento dell’incarico in oggetto;

c) in relazione agli obblighi derivanti dal DPR 16 aprile 2013 n. 62 ( Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’art. 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165) e dal Codice di comportamento approvato dall’ASP del Delta Ferrarese.

d) di essere a conoscenza che la violazione degli obblighi derivanti dal DPR 16 aprile 2013 n.62 (Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’art. 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165) e dal Codice di comportamento costituisce causa di risoluzione del contratto;

e) di accettare senza riserva alcuna le condizioni inerenti l'espletamento del servizio indicate nell'avviso esplorativo di indagine di mercato;

f) di essere consapevole che l'indagine esplorativa di mercato in oggetto non è in alcun modo vincolante per ASP avendo l’unico scopo di far conoscere all’Ente l’interesse e la disponibilità dei richiedenti alla successiva ed eventuale fase di invito e/o aggiudicazione.

Al fine di consentire l’invio di tutte le comunicazioni inerenti alla indagine esplorativa di

mercato, si autorizza espressamente la Stazione Appaltante ad utilizzare l'indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato.

Data __________________

Timbro e Firma________________________________

ALLEGATI : Copia fotostatica di un documento d’identità
