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Oggetto: Procedura negoziata d’urgenza per l’affidamento della fornitura dei servizi di supporto informatico specialistico di I° livello richiesto sul campo, necessario per il corretto svolgimento delle sessioni di screening della popolazione della Regione Sardegna denominata “Sardi e Sicuri” e della campagna vaccinale anti-sars-cov-2.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
Il/la Sottoscritto/a_______________________________________ nato/a a______________________

Il________________, residente a_______________________  via_____________________________

C.F.___________________________ in qualità di¹ _________________________________________

della Ditta__________________________________,con sede legale in_________________________

CAP______________, prov (____), via_______________________________________, n°_________

Tel.______________________________, email____________________________________________

PEC___________________________________________, C.F._______________________________

P.IVA ___________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.;

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità
DICHIARA

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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