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ALLEGATO “A” 

Spett.le Agenzia Regionale di Protezione Civile Regione Abruzzo 
Servizio APC004 NUE 112 

Via Salaria Antica est, 27 
CF 93112080663 

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO RELATIVA ALLA FORNITURA DI FLUSSI PRIMARI (ISDN PRA) IN 
CONFIGURZIONE UTENTE PROTETTO, ADM e ASSISTENZA H24/SLA Gold PER LA CUR 112 ABRUZZO

Il/La sottoscritto __ _____________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________ il _____________________________________ 

In qualità di ___________________________________________________________________ 

con sede legale in _______________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________n. _____________ 

Codice Fiscale ________________________- P. IVA ____________________________________ 

Indirizzo mail: _________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC: _________________________________________________________________ 

Codice ATECO ________________________________________________________________ 

CHIEDE 

• di partecipare alla procedura per l’affidamento di servizi di telefonia e connettività dati per le esigenze della

CUR 112 Abruzzo di cui all’oggetto.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA 

• di non incorrere nelle cause di esclusione previste dagli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del D. Lgs. 36/2023;
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• di non prestare attività in conflitto di interessi e, comunque, di segnalare tempestivamente 

all’Amministrazione l’insorgenza di ogni causa di potenziale conflitto di interessi secondo quanto stabilito 

dall’art. 16 del D. Lgs. 36/2023

• che l’impresa che rappresento è iscritta nel registro delle imprese della camera di Commercio di 

_______________________________________________ per le seguenti attività: 

______________________________________________________________________

• di essere in possesso di tutti i requisiti di partecipazione previsti dall’avviso di manifestazione di interesse 

di cui all’oggetto;

• di autorizzare ai sensi del 10 agosto 2018, n. 101 e s.m.i. e del Regolamento UE 2016/679, l’utilizzo dei 

dati di cui alla presente dichiarazione ai fini della partecipazione alla procedura e per gli eventuali 

procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; di autorizzare inoltre la comunicazione ai 

funzionari ed agli incaricati dell’organismo appaltante o dell’amministrazione aggiudicatrice, 

nonché agli eventuali controinteressati che ne facciano legittima e motivata richiesta.

ALLEGA (barrare la/le caselle corrispondenti): 

• dichiarazione, redatta nelle forme di cui al D.P.R. 445/2000, attestante che detiene i diritti di esclusiva della

commercializzazione dei prodotti oggetto della fornitura;

• dichiarazione di essere in possesso di tutte le autorizzazioni previste dalla normativa vigente per la

commercializzazione dei prodotti offerti e di impegnarsi a comunicare all’Ente le eventuali sospensioni e

revoche delle autorizzazioni di cui sopra;

• documentazione tecnica di dettaglio atta a dimostrarne la conformità e aderenza all’architettura

infrastrutturale e ai livelli di servizio richiesti, nonché ai requisiti di partecipazione descritti nell’avviso.

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

O SUO DELEGATO 

(Firmato digitalmente) 

mailto:nue112@regione.abruzzo.it

	n: 
	il: 
	ilRow1: 
	n_2: 
	P IVA: 
	n P IVARow1: 
	n P IVARow2: 
	che limpresa che rappresento è iscritta nel registro delle imprese della camera d: 
	per: 
	Testo1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 


