Allegato A
Spett.le Azienda USL Umbria 1
								 UOC – Attività Tecniche -  Acquisti Beni e Servizi 										Via Guerra   PERUGIA 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
                                           (cognome)                                                                  (nome)
nato a ______________________________________________   (______)  il _______________________
                                           (luogo)                                                          (prov.)
residente a ______________________________________________________________________ (_____) 
                                           (luogo)                                                                                                                           
in  Via  ______________________________________________________________________ n. _______
                                                              (indirizzo)
in qualità di:

· singolo professionista, con codice fiscale _______________ e partita Iva ____________________

ovvero
· legale rappresentante/socio dello studio associato _______________________________________
con sede in _____________________________________

con codice fiscale n.______________    e partita iva n. _______________________

che svolgerà personalmente l’attività tramite il/i seguenti professionista/i___________________________ 

ovvero
· raggruppamento temporaneo già costituito o da costituirsi tra _______________________________
_____________________________________________________________

che svolgerà personalmente l’attività tramite il/i seguenti professionista/i___________________________ 


CHIEDE

di essere invitato alla procedura negoziata, da svolgersi tramite RDO sul Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione, di cui all'avviso del __/__/____, per l'affidamento di un servizio avente natura di incarico professionale di supporto giuridico-legale altamente qualificato, in materia di contrattualistica pubblica. 

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:

· di essere abilitato ad operare sul Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione, al bando “Servizi, categoria Servizi Professionali Legali e Normativi”;

· di non rientrare in alcuno dei motivi di esclusione previsti dall'art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e sim, limitatamente a quelli applicabili ad operatori persone fisiche non aventi una struttura aziendale/imprenditoriale;

· di non essere inibito per legge o provvedimento disciplinare all'esercizio della libera professione di Avvocato;

· di non trovarsi in conflitto di interessi con codesta Azienda Sanitaria;

· di aver conseguito la laurea in giurisprudenza;

· di avere l’iscrizione all'Albo professionale degli avvocati da almeno dieci anni.
 

Il sottoscritto dichiara altresì che per la presente procedura il referente è il sig.______________ tel. __________ e che l’indirizzo pec al quale inviare comunicazioni in merito alla stessa è ___________________



Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento in corso di validità.


Luogo e data ____________________



                                                                                                    Firma del Rappresentante l’impresa
							                     _____________________________
