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Allegato 4 - Facsimile Dichiarazione di Ammissione al Concordato Preventivo

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO, IN UN UNICO LOTTO, DEL NOLEGGIO QUINQUENNALE FULL RISK DI MONITOR DEFIBRILLATORI E ANNESSA PIATTAFORMA CENTRALIZZATA DEL SISTEMA DI TELECARDIOLOGIA IN EMERGENZA-URGENZA DELLA REGIONE SARDEGNA. 
Il concorrente ammesso al concordato preventivo con continuità aziendale deve presentare a sistema anche una relazione di un professionista in possesso dei requisiti di cui all'articolo 2, comma, 1, lettera o), del D.Lgs. n. 14/2019, che attesta la conformità al piano e la ragionevole capacità di adempimento del contratto.








Spett.le









Azienda Regionale della Salute - ARES Sardegna

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 ____________________, iscritta al Registro delle Imprese di ___ al n. ___, codice fiscale n. __________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi e/o in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità;
DICHIARA

di trovarsi in stato di concordato preventivo con continuità aziendale, di cui all’art. 84 del Decreto Legislativo 12 gennaio 2019 n. 14, giusto decreto del Tribunale di _________________ in data ______ numero _______ come da copia allegata, nonché di essere stato autorizzato alla partecipazione a procedure per l’affidamento di contratti pubblici dal Tribunale di ______________________ in data ______ numero _______ come da copia allegata;
E INOLTRE
che non si presenterà alla procedura di gara quale impresa mandataria di un raggruppamento di imprese/rete di imprese e che le altre imprese aderenti al raggruppamento non sono assoggettate ad una procedura concorsuale ai sensi dell’articolo 95, commi 4 e 5, del D.Lgs. n. 14/2019.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara altresì, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nel Disciplinare di gara e di acconsentire al trattamento dei dati personali, anche giudiziari, mediante strumenti manuali ed informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per le finalità ivi descritte; dichiara, inoltre, di essere stato informato circa i diritti di cui agli artt. 15 e segg. del Regolamento UE n. 2016/679.
Si impegna, inoltre, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove necessario, nei confronti delle persone fisiche (Interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della procedura di affidamento, per consentire il trattamento dei loro Dati personali da parte di ARES Sardegna e/o delle Amministrazioni contraenti per le finalità descritte nell’informativa.
______, li _________________

Firma

_______________

(Firmato digitalmente)

_________________________________________________________________
ARES SARDEGNA
GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO, IN UN UNICO LOTTO, DEL NOLEGGIO QUINQUENNALE FULL RISK DI MONITOR DEFIBRILLATORI E ANNESSA PIATTAFORMA CENTRALIZZATA DEL SISTEMA DI TELECARDIOLOGIA IN EMERGENZA-URGENZA DELLA REGIONE SARDEGNA.
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