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ALLEGATO 1 

FACSIMILE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

ANCHE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 

 

ARES Sardegna 

Via Piero della Francesca 1 

09047 Selargius (CA 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse in riscontro all’Avviso di indagine di mercato ai sensi dell’art. 2 

dell’Allegato II.1 del D. Lgs. n. 36/2023, finalizzata all’individuazione degli operatori economici da 

invitare a una eventuale Procedura negoziata senza bando, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. e) del 

D. Lgs. 36/2023, della fornitura di n. 8 Sistemi pensili sospesi con installazione a soffitto e servizi 

connessi da destinare all’U.O. di Terapia Intensiva e di Rianimazione del P.O. San Martino. 

Il sottoscritto ____________, nato a _________ il ____________C.F.__________________, domiciliato per 

la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di __________ e legale rappresentante 

avente i poteri necessari per impegnare la _________________ nella presente procedura, con sede in 

______________, Via ____________________, codice fiscale n. __________________ iscrizione al 

Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di 

________________n. __ iscrizione_____________ data____________________, CCNL applicato 

__________ Settore ___________, che partecipa alla presente iniziativa nella seguente forma 

_________________(indicare una delle forme di partecipazione di cui all’art. 45, comma 2, del codice), nel 

seguito “OPERATORE ECONOMICO”, 

consapevole ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, delle responsabilità 

penali cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci nonché, delle conseguenze amministrative 

di cui al D. Lgs. n. 36/2023 e alla normativa vigente in materia 

MANIFESTA  

 

il proprio interesse in relazione ad una eventuale Procedura negoziata senza bando, ai sensi dell’art. 50, 

comma 1, lett. e) del D. Lgs. 36/2023, per l’affidamento della fornitura di elettromiografi. 

 

 

DICHIARA  

1. di accettare integralmente le condizioni stabilite dall’Avviso pubblico di indagine di mercato pubblicato 

sul sito https://www.aressardegna.it/albo-pretorio/bandi-e-gare/ e sulla Banca dati nazionale dei 

contratti pubblici dell’ANAC (BDNCP) relativo alla procedura in oggetto e, in particolare, di essere 

consapevole che la presente indagine non ingenera alcun affidamento negli operatori economici 

consultati e non vincola in alcun modo ARES Sardegna, che sarà libera di interrompere in qualsiasi 

momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, la procedura avviata, senza che i soggetti 

consultati possano vantare alcuna pretesa; 

2. di possedere i requisiti di partecipazione richiesti al paragrafo 5 del predetto Avviso pubblico di indagine 

di mercato; 

3. che non sussiste la causa di incompatibilità di cui all’art. 53, co. 16-ter, del D.lgs. n. 165/2001 nei confronti 

di ARES Sardegna; 
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4. (EVENTUALE: in caso di R.T.I. o Consorzi ordinari costituiti o costituendi) 

che la manifestazione di interesse alla partecipazione alla presente procedura viene effettuata 

congiuntamente dai seguenti soggetti:  

____________________ (in caso di RTI/Consorzi specificare per ciascuna impresa facente parte del 

RTI e per le consorziate i dati di iscrizione alla CCIAA)1; 

5. che il proprio domicilio digitale presente negli indici di cui agli articoli 6-bis e 6-ter del D.lgs. n. 82/05 è il 

seguente: _______________  

(in caso di RTI indicare quello della mandataria); 

6. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, ex art. 13 del Regolamento UE 

2016/679, Allegato 2), dell’Avviso di indagine di mercato; 

7. di essere a conoscenza che ARES Sardegna si riserva il diritto di procedere a verifiche, anche a 

campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni. 

 

 

Firma     _______________ 

Sottoscritta digitalmente  

 

                                                 
1 (in ipotesi di R.T.I. o di Consorzi ordinari costituendi, la presente manifestazione di interesse deve essere firmata da tutte le raggruppande/consorziande) 


