Spett.le ASP EMANUELE BRIGNOLE
Azienda pubblica di Servizi alla Persona
Via della Libertà 4 int. 10 – 16129 GENOVA

DICHIARAZIONE INTEGRATIVA – PERSONE FISICHE
Indagine esplorativa di mercato finalizzata all’eventuale affidamento diretto, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b), del D.Lgs. 36/2023, della fornitura biennale di ausili assorbenti per incontinenza per la R.S.A. “Doria” – CPV 33141621-9.
Quantitativo stimato: 60.000 pannoloni a mutandina con fissaggio integrato, ad elevata assorbenza; durata 24 mesi; valore massimo stimato € 36.000,00 oltre IVA; prezzo unitario massimo di riferimento € 0,60 oltre IVA.
Modello per i soggetti rilevanti ai sensi dell’art. 94, comma 3, del D.Lgs. 36/2023, ove applicabile. Da utilizzare in coordinamento con la dichiarazione dell’operatore economico e le verifiche della stazione appaltante.
Nome e cognome  __________________________________________________________
Luogo e data di nascita  __________________________________________________________
Codice fiscale  __________________________________________________________
Residenza  __________________________________________________________
Operatore economico di riferimento  __________________________________________________________
Carica ricoperta e periodo (in carica / cessato)  __________________________________________________________
DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni di cui all’art. 76 del medesimo decreto:
☐ che non risultano a proprio carico le cause di esclusione rilevanti ai sensi dell’art. 94, commi 1 e 2, del D.Lgs. 36/2023, in relazione alla posizione ricoperta e nei limiti di applicabilità;
☐ oppure che sussistono le seguenti circostanze, da valutare ai sensi della normativa vigente (specificare provvedimento, data, autorità, eventuali misure e documentazione):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Eventuali ulteriori chiarimenti / misure di self-cleaning ai sensi dell’art. 96 del D.Lgs. 36/2023, se pertinenti:
________________________________________________________________________________
Il dichiarante si impegna a comunicare variazioni rilevanti e prende atto del trattamento dei dati per le finalità del procedimento secondo la normativa vigente.
Luogo e data: ___________________________________
Firma del dichiarante / legale rappresentante: ___________________________________
Allegare documento di identità in corso di validità se necessario ai sensi del D.P.R. 445/2000; in caso di firma digitale, secondo le modalità applicabili.
