
 Allegato A 



MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA CONCESSIONE DELL’IMMOBILE AD USO CENTRO PRELIEVI SITO IN LAVENA PONTE TRESA


 
Il sottoscritto___________________________________C.F.__________________________ 
residente a_____________________ Via__________________________________ n._____ 
tel_____________________________ e-mail______________________________________ 
titolare o legale rappresentante della società________________________________________ 
con sede legale in ________________________ Via_________________________ n.______ C.F.______________________________________________Tel.______________________ 
Mail/ Pec___________________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità  stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000. 

DICHIARA

· di essere interessato a partecipare alla manifestazione di interesse per la concessione in uso di un locale sito a Lavena Ponte Tresa per l’attività di Centro prelievi 

· di possedere i requisiti autorizzativi e di accreditamento e di operare in regime di convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale; 

· di non ricadere in alcuna della cause di esclusione dal contrattare con la pubblica amministrazione. 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Luogo e data _______________________________ 



						Firma _____________________________________ 
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