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Spett.le Ares Sardegna 
 
Dipartimento Acquisti  
SC Acquisti di Beni e Servizi non Sanitari 
Servizi Sanitari e Service 
 
Invio PEC: 
 

               - dip.acquisti@pec.aressardegna.it 
               

         - tania.ruiu@aressardegna.it 
 
Oggetto: Riscontro Avviso Esplorativo. 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________ in qualità di_______________ e legale 
rappresentante del/della _____________________(indicare denominazione e forma giuridica), 
con sede legale in _________, prov. ___, via ____________, n. _____, codice fiscale n. 
_____________________________, partita IVA n. __________________ Tel. 
__________________, E-mail _____________________, PEC ________________________, 
quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della 
responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per 
gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato 
D.P.R. n. 445/2000  e  
 

PRESO ATTO 
 

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso esplorativo pubblicato sul 
sito web istituzionale della Ares Sardegna (www.aressardegna.it), all’Albo Pretorio – sezione 
“Bandi e Gare” e sulla piattaforma di e-procurement Net4Market (www.net4market.com); 
 

MANIFESTA 
 

l’interesse ad essere invitato alla procedura avente ad oggetto “Indagine di mercato finalizzata 
all’individuazione degli Operatori economici da invitare alla procedura negoziata per l’affidamento 
del noleggio di Dispositivi medici attivi, compreso il servizio di manutenzione e riparazione full risk 
ed eventuale attività di Repair Exchange.”, relativamente ai dispositivi indicati (contrassegnare 
con una X nella colonna “SI” dell’Allegato A) 
 

DICHIARA 
 

- di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente 
inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui operatività il dichiarante 
assume ogni rischio): ________________; 
 
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo 
n. 196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Luogo e data __/__/______ 

     ____________________ 

                                                                                                                (Firma) 
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