
ASL AL
Via Venezia n. 6
15121 – Alessandria

OggeƩo:  MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  FINALIZZATA  ALL’INDIVIDUAZIONE  DI  CONTRAENTI  PER
L’AFFIDAMENTO  DEI  LAVORI  PROPEDEUTICI  ALL’INSTALLAZIONE  DELL’ANGIOGRAFO  SIEMENS
MODELLO ARTIS ZEE FLOOR - CUP C31B23000340006

Il soƩoscriƩo                                                                              nato a                                 il                                                       

residente nel Comune di                                                                  via                                                                                             

Codice Fiscale                                                       con sede in                                             Via                                                 

tel.                                                                                 pec                                                                                                                    

P.I.                                                                                            C.F.                                                                                                     

ovvero

legale rappresentante/Ɵtolare della società                                                                                                                          

con sede in                                                     Via                                                  tel/cell                                                            

pec                                               P.I.                                                           C.F.                                                                           

DICHIARA

di essere iscriƩo presso la C.C.I.A.A. di                              al n                dal                n rea                  
di non trovarsi nelle condizioni previste agli artt. da 94 a 98 del D.Lgs 36/2023
di essere accreditato nel Mercato eleƩronico della PA (MEPA)
di essere iscriƩo all’INAIL codice                         posizione                               
di essere iscriƩo all’INPS con matricola                                 sede INPS di                                        

E MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento dell’incarico in oggetto.

Luogo e data                                               
soƩoscriƩo digitalmente da

MODULO A

Manifestazione di interesse


