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ALL. A 

ALL’AZIENDA USL TOSCANA CENTRO 
S.O.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI 

 

 

Domanda partecipazione 
 

Il/la sottoscritto/a …………..………………………….……………….. Legale Rappresentante della 
Associazione ……………..…………………..………….…., presa visione dell’Avviso di Manifestazione di 
Interesse emesso da codesta Azienda con delibera del Direttore Generale n. ….. del ………….  

 
MANIFESTA L’INTERESSE 

 

a partecipare all’Avviso emesso dall’Azienda USL Toscana Centro per selezionare gli operatori economici 
interessati all’affidamento dei servizi di parrucchiere/barbiere rivolti a utenti degenti presso vari Presidi 
Ospedalieri dell’Ausl Toscana Centro. 
  
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni false, 

 

D I C H I A R A 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel 
caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle 
conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e alla 
normativa vigente in materia  
 
1 - Dati Generali: 

1.1 Denominazione o ragione sociale e forma giuridica: ________________; 

1.2 sede legale: ___________, ___ CAP ______ - ______ ( __ ) Stato: _______; 

1.3 sede operativa: __________; 

1.4 referente per l'amministrazione: sig./ sig.ra ________, telefono: _______, fax: _______; 

1.5 codice fiscale: _______________; 

1.6 partita I.V.A.: _______; 

1.7 nr. iscrizione ___________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di __________ in data __/__/_____; 

1.8 albi: 

(Indicare l'iscrizione all'Albo Artigiani, all'albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività Produttive, ad 
altri albi, a registri, o a ordini professionali, in relazione alla forma giuridica o all'attività svolta iscrizione ad altro registro pubblico o albo. 
Qualora l’operatore economico non sia iscritto a nessun albo scrivere “nessuno”) 
___________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
1.9 indirizzo di posta elettronica: _______________ 
 
1.10 posizioni assicurative e previdenziali: 
- INPS: Sede di ___________ - matricola __________; 
- INAIL: Sede di ___________ - matricola ____________P.A.T. ____________; 
- Altro Istituto (denominazione Istituto, numero iscrizione e sede competente): 
_______________________________________; 
- CCNL: _______________; 
 
1.11: sede competente dell’Agenzia delle Entrate _______________________________ 
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Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando l’Amministrazione da 
responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella domanda. 

 

DICHIARA, inoltre, 

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, come modificati dalla L. 183/2011: 

 
- di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del Codice e s.m.i. e gli ulteriori divieti a 
contrarre con la pubblica amministrazione. 
- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di divieto, decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del d.lgs. 159/2011 
{Codice delle leggi antimafia); 
- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 o che siano 
incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica Amministrazione; 
- l’assenza di cause di incompatibilità di cui all’art. 1 comma 9 lett. e) della Legge n. 190 del 6 novembre 2012 Legge 
Anticorruzione” e s.m.i.  (non avere relazioni di coniugi o parentela od affinità con gli amministratori ed i 
dipendenti dell’ente appaltante);  
- di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni del presente avviso; 
-di autorizzare l’ente al trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento UE 2016/679. 

 

DICHIARA, altresì, 
 

   - di aver preso visione di tutte le disposizioni dell’Avviso;  
- di essere consapevole che l’Avviso di Manifestazione di Interesse emesso dall’Azienda USL Toscana Centro non 
  costituisce necessariamente impegno per quest’ultima per l’instaurazione di futuri accordi contrattuali; 
- acconsente, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al 

trattamento dei dati personali secondo le modalità previste nel regolamento aziendale di cui alla deliberazione 
D.G. n.179 del 30/01/2019 in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza e nei limiti dell’informativa di cui 
all’art.10 dell’Avviso della presente manifestazione di interesse. Il trattamento dei dati verrà effettuato in modo da 
garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato mediante strumenti informatici. 

 
Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 circa le sanzioni penali previste per le false 
dichiarazioni, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, l’operatore economico verrà 
ritenuto non idoneo ed escluso. 

 

 
Il sottoscritto…….. , consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false, dichiara 
sotto la propria responsabilità che ogni dichiarazione resa risponde a verità. A tal fine allega copia di valido 
documento di identità ai sensi degli artt. 38, 45 e 46 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 
 
 
Data………………………..Firma  

 

 
 

 


