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Modello di domanda di partecipazione 

Manifestazione di interesse per l’acquisizione della fornitura di attrezzature da destinare al 

Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria dell'ATS della Montagna, per la realizzazione dei 

subinvestimenti del programma “Salute, Ambiente, Biodiversità e Clima”, Missione 6 – Salute del 

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, denominata «Definizione di un nuovo assetto istituzionale 

sistemico per la prevenzione in ambito sanitario, ambientale e climatico, in linea  con un approccio 

integrato (One Health)». Linea di investimento: “Rafforzamento complessivo delle strutture e dei 

servizi di SNPS-SNPA a livello nazionale, regionale e locale, migliorando le infrastrutture, le capacità 

umane e tecnologiche e la ricerca applicata”. Dichiarazione unica ai sensi del D.P.R. 445/2000.  

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a ____________________ il 

________________ c.f. ________________________________,  

 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa 

 

___________________________________________ con sede a ___________________________ 

in via _________________________________________ n. _______  

c.f. _____________________ p.i. _______________________ tel. ____________________________ 

pec _____________________________________ mail ____________________________________  

 

manifesta il proprio interesse: 

 

a partecipare alla/e procedure relativamente al/ai prodotto/i codice n. ………………………….. 

indicati nell’allegato ELENCO ATTREZZATURE” e, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 

del D.P.R. 445/2000 per dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del T.U. 445/2000  

 

DICHIARA 

 

a) di essere in possesso dei requisiti indicati nell’avviso di indagine di mercato esplorativa;  

b) di essere a conoscenza che la presente manifestazione di interesse non comporta l’assunzione di 

alcun obbligo specifico da parte della Amministrazione proponente.  

 

Luogo e data ___________  

  

Il dichiarante ____________________________ 

 

N.B. Il presente modulo deve essere corredato della fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del 

sottoscrittore ovvero di tutti i sottoscrittori. 
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