UNIVERSITÀ “G. d’ANNUNZIO” di Chieti-Pescara
DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE, IMAGING E SCIENZE CLINICHE




Allegato A
 Modello manifestazione di interesse 
 (da redigere su carta intestata dell’operatore economico)


 
					Dipartimento di Neuroscienze Imaging e Scienze cliniche
					Università degli Studi  “G. d’Annunzio” di Chieti  Pescara
					Via dei Vestini 31
					66100  Chieti



[bookmark: _Hlk104471146]Oggetto: Avviso esplorativo per verifica esclusività del fornitore, mediante invito a manifestare interesse ex art. 77 comma 1 D.lgs. 36/2023 per l’affidamento di fornitura di un Sistema di spettroscopia nel vicino infrarosso (near infrared spectroscopy, NIRS) per il monitoraggio dell’attività funzionale cerebrale durante misure multimodali con risonanza magnetica funzionale (fMRI)



Termini di presentazione istanza di partecipazione entro il 05/09/2024 ore 10:00




Istanza di manifestazione di interesse 

Il/La sottoscritto/a …………………………...........................................…………………………… nato/a ……………………………………… il ….../….../….……, C.F. .............................................. residente a …………………...............…...............…..……, Prov (…….) CAP …………………..... in Via/le/p.zza…………………………………………………………………..…… n. …………….. in qualità di ………………………………………...........…………………………………………… dell’Impresa…………………………………………………………………………………………… avente sede legale a …………………...............…...............…..……, Prov (…….) CAP ………….. in Via/le/p.zza…………………………………………………………………..…… n. …………….. P.IVA/C.F. ............................................................................................................................................ 




VISTO

 l’avviso esplorativo relativo all’oggetto, 



CHIEDE


di essere invitato alla presentazione dell’offerta, di cui all'avviso del __/__/____, per l'affidamento __________________________________;

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;

DICHIARA

- che non ricorrono le cause di esclusione di cui agli articoli 90 e 98 del D.Lgs 36/2023.
- di essere inscritta alla C.C.I.A.A. per l’esercizio dell’attività oggetto della fornitura;


Ai fini delle comunicazioni inerenti la procedura in oggetto, ivi comprese quelle previste dall'art. 29 del D.Lgs. n. 36/2023 indicando i seguenti dati: tel.___________________, fax _____________________, PEC ____________________, e-mail _____________________.



Luogo e data ____________________
Firma del Rappresentante l’impresa


								___________________________________



Modalità di compilazione: 
La dichiarazione deve essere sottoscritta dal Legale Rappresentante dell’impresa o da procuratore e corredata da fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. In alternativa, la presente dichiarazione potrà essere firmata a mezzo firma digitale (in tal caso non è necessario allegare copia di un documento di identità).
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