
S.S.D. Acquisti di Tecnologie Informatiche 

Sede: Via Piero della Francesca 1 09047 Selargius 

email: acquisti.ict@aressardegna.it 

PEC: acquisti.ict@pec.aressardegna.it 

 

 
   
 
 
 

 
 
 
ARES Azienda Regionale della Salute 

Sede Legale: Via Piero della Francesca 

Comune: 09046 - Selargius (CA)  

P.IVA: 03990570925  

C.F.: 03990570925 

www.aressardegna.it 

 
 

 

 

 
DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ DEGLI ATTI 

Procedura negoziata senza previa pubblicazione di bando, ai sensi dell’art. 76 co. 2 lett. b del 
D.lgs 36 del 2023, per l’affidamento di un servizio di sviluppo, personalizzazione e diffusione del 
sistema software a supporto delle COT e relativo supporto specialistico nell’ ambito 
dell’investimento PNRR M6C1 I1.2.2 – Centrali operative territoriali (COT) – Interconnessione 
aziendale finanziato con fondi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – PNRR 
(finanziamento dall'Unione Europea, grazie al Next Generation EU)” 
 

 
Spett.le  
 ARES Sardegna 

 
Il sottoscritto_______________________________________________nato a 
_________________________ il_______________ in qualità di (in caso di concorrente costituito 
in forma di impresa specificare se legale rappresentante, procuratore speciale ecc) 
______________________________________________________  
____________________dell’impresa_______________________________________________
______________________ con sede in 
__________________________________________________________________ 
Via/Piazza_______________________________________________________________cod.fis
cale____________________________________ P.IVA 
_________________________________________  
Numero di posizione INPS : 
_______________________________________________________;  
Sede INPS:________________________  
Numero di posizione INAIL: _______________________________  
Sede INAIL: ______________________________  
consapevole delle conseguenze amministrative, civili e penali delle dichiarazioni mendaci, 
ai sensi del D.P.R. 445/2000 per quanto attiene le dichiarazioni sostitutive di certificazioni 
e di atti di notorietà  

DICHIARA 
che tutti i documenti allegati in copia sono conformi agli originali, ai sensi di quanto previsto dal 
DPR 445/2000.  
 
Luogo e data______________________________  

 
Timbro del Soggetto Partecipante  
Firma del Legale Rappresentante  

          o procuratore dell’impresa 

 


