


[bookmark: _Hlk135930607]Manifestazione di interesse 


Oggetto: Avviso per la formazione di un elenco di ingegneri a cui affidare la redazione della relazione di cui al meccanismo di verifica CE per il target PNRR M6C1-7 “Centrali operative pienamente funzionati”, riferibile al sub-investimento 1.2.2 – Centrali Operative Territoriali”


Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a il ____________ a ______________, residente in _______________________, via ______________________________, in qualità di legale rappresentante di ______________________ con sede legale in ______________, via _______________________________, codice fiscale __________________________, Partita IVA ___________________________________, tel. _____________________, indirizzo PEC  _________________________.

A tal fine, consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., delle responsabilità e delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

DICHIARA

A. di aver preso piena conoscenza e di accettare integralmente, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni dell’avviso in oggetto;
B. di essere consapevole che l’avviso non genera alcun affidamento, e che gli affidamenti verranno 
C. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dagli art. 94 e ss del D.Lgs. n. 36/2023;
D. di essere iscritto da almeno 10 anni nell’albo degli ingegneri:
E. l’assenza di ogni forma di vincolo gerarchico, funzionale e finanziario con la Regione Lazio e le Aziende Sanitarie per cui ci si candida; 
F. di non aver avuto alcun ruolo nella realizzazione degli interventi per cui ci si candida a redigere la relazione;
G. di aver eseguito negli ultimi 5 anni i seguenti servizi di collaudo tecnico-amministrativo
	Cliente
	Periodo contrattuale
	Importo
	Oggetto del contratto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



E MANIFESTA

interesse a essere inserito nell’elenco di professionisti a cui le seguenti Aziende Sanitarie potranno rivolgersi per l’affidamento della redazione di cui al meccanismo di verifica CE per il target PNRR M6C1-7 “Centrali operative pienamente funzionati”, riferibile al sub-investimento 1.2.2 – Centrali Operative Territoriali”:

	AZIENDA SANITARIA
	INTERESSE
(inserire una X per le AS si interesse)

	ASL ROMA 1
	

	ASL ROMA 2
	

	ASL ROMA 3
	

	ASL ROMA 4
	

	ASL ROMA 5
	

	ASL ROMA 6
	

	ASL VITERBO
	

	ASL RIETI
	

	ASL LATINA
	

	ASL FROSINONE
	

	AO SAN GIOVANNI ADDOLORATA
	

	POLICLINICO UMBERTO I
	

	IFO
	

	INMI
	

	AO SANT'ANDREA
	

	POLICLINICO TOR VERGATA
	



Luogo e data

Sottoscrizione digitale
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