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PROCEDURA APERTA IN MODALITÁ TELEMATICA PER LA FORNITURA IN LEASING OPERATIVO COMPRENSIVO DI ASSISTENZA FULL RISK E FULL SERVICE DI AUTOMEZZI DA ADIBIRE AL SERVIZIO DI EMERGENZA URGENZA SANITARIA E AL TRASPORTO OSPEDALIERO.
- ALLEGATO 10 -
DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ DEI DOCUMENTI SCANNERIZZATI ALLA DOCUMENTAZIONE ORIGINALE
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, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e ss. mm e ii., della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;
· Consapevole che, qualora fosse accertata, ai sensi e per gli effetti dell’art. 71 e 75 del D.P.R. 445/2000 e ss. mm e ii. la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’impresa rappresentata verrà esclusa dalla procedura di gara in oggetto o, se risultata aggiudicataria, decadrà dall’aggiudicazione medesima;
· Consapevole che, qualore fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione dopo l’avvio della fornitura, il ocntratto potrà essere rispolto di diritto ai sensi dell’art. 1456 C.C.;

· Informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa,

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss. mm e ii.,

che le copie scannerizzate di tutti i documenti presentati nell’ambito della 

PROCEDURA APERTA IN MODALITÁ TELEMATICA PER LA FORNITURA IN LEASING OPERATIVO COMPRENSIVO DI ASSISTENZA FULL RISK E FULL SERVICE DI AUTOMEZZI DA ADIBIRE AL SERVIZIO DI EMERGENZA URGENZA SANITARIA E AL TRASPORTO OSPEDALIERO
sono conformi a tutta la documentazione in originale, su supporto cartaceo ovvero su altro supporto non informatico, detenuta dal sottoscritto.
Data










Firma Digitale del Legale Rappresentante

¹ Nel caso in cui l’offerta economica e/o i documenti amministrativi siano sottoscritti da un procuratore dell’Impresa, deve essere presentata, a pena di esclusione, nelle modalità previste dagli atti di gara, la relativa procura special da cui lo stesso trae i poteri di firma.
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