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ALLEGATO B 

 

AVVISO per INDAGINE di MERCATO FINALIZZATA 

all’AFFIDAMENTO DIRETTO tramite RDO su MEPA 

per la FORNITURA di CHIAVETTE USB PERSONALIZZATE con collegato 

servizio di caricamento dati per la promozione del territorio e del sistema imprenditoriale locale tra novembre 

e dicembre 2020 a Padova e in provincia 

  

Avviso pubblicato il 12/10/2020  

CUP H94B19000310003 – CIG ZD42EB5338 

 

DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DI POSSESSO DEI REQUISITI 

                            

 
Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 

 
Il sottoscritto ……………….................................................................................................................................. 
nato a……….....................................……(.......)  il ................................…………………………………………….  
domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di 1…………............................................................................ 
della impresa ………………................................................................................................................................. 
con sede in....................... ………….(     ), Via ................................................................................................... 
in qualità di 2........................................................................................................................................................ 
pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione,   esibizione o uso di atti falsi 
ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 
 

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità 
 

a. Requisiti di carattere generale (art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016) 

Non rientrare in nessuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e succ. modifiche 

e/o integrazioni. 

b. Requisiti di idoneità professionale 

Di essere iscritto presso il R.I. c/o  C.C.I.A.A. ed essere in regola con il versamento del diritto annuale.  

c. Requisiti di capacità tecnica e professionale 

L’operatore deve aver realizzato nel biennio antecedente forniture analoghe a quelle indicate 

nell’allegato “A”. 

 

 
SI IMPEGNA 
 

a comunicare ogni eventuale variazione dei dati indicati nel presente modulo. 

 

INFORMATIVA SULLA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI 

Dichiara di essere informato che  i dati, gli elementi ed ogni informazione acquisita nell’ambito della presente 

procedura saranno utilizzati solo ed esclusivamente ai fini del procedimento in questione, ai sensi del Reg. UE 

                                                
1
 La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito dall’impresa la 

procura speciale da cui trae i poteri di firma. 
2
 Inserire la dicitura  opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “mandante di ATI 

composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” 
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2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003 (per le parti/articoli ad oggi non abrogati). A tal fine l’Azienda si impegna 

a mantenere la riservatezza e a garantire l’assoluta sicurezza dei medesimi, anche in sede di trattamento con 

sistemi automatici e manuali. Si informa che il Responsabile del trattamento dei dati personali è il direttore 

dell’Azienda.  

 

Luogo e data, .............................................. 

 

DICHIARANTE                           TIMBRO e  FIRMA 

Sig. ..............................................    .............................................. 

in qualità di legale rappresentante 

 

Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del soggetto dichiarante (carta d'identità, 

patente di guida o passaporto, ecc.), ai sensi dell’articolo 80 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

 

 


