Allegato “A”

Spett.le CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA c/o
COMUNE DI CATTOLICA
P.zza Roosevelt n. 5
47841 Cattolica (RN)

Oggetto:

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO IN CONCESSIONE PER LA GESTIONE DI DUE FARMACIE COMUNALI PRESSO IL
COMUNE DI CATTOLICA ad un unico gestore: FARMACIA A) Farmacia Comunale n. 01 sita in Via Del Prete n. 5:
FARMACIA B) Farmacia Comunale San Benedetto sita in Via Cabral n. 26/A/B presso il centro commerciale
“Diamante”.

Dichiarazione di Manifestazione di interesse

Il sOttoscritto NOME ...ovevveeeeee e COBNOME ..ottt ettt st e e e e ,
NAtO/3 @ coveveieeeeeeeeeeee e (| TR L TESIHENTE @ ettt e e es
STAtO v LV AT TS RSPURR

in qualita di legale rappresentante, dell'operatore economico sotto indicato, sotto la propria responsabilita,
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445, le dichiarazioni mendaci, la falsita in atti,
I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia, ai sensi degli artt. 46 e 47 della normativa suddetta;

DICHIARA
Che 'OPEratore BCONOIMICO ...cciii ittt cte e sttt st et eteste st e e esbes et aeseseasasesteseesessensasaesassenes

(denominazione esatta)

- @ interessato a essere invitato alla procedura di gara in oggetto indicata;

ha sede legale : Via/P.zza ....cccccoeeveeverrecrerernrenns N°vvierees CAP s COMUNE oo (prov........ )
codice fiscale n. ....coeeveeeeeeecececeeas Partita IVA N. .cooeveeeeeeceeee Codice Attivita (IVA) ...coeeveeiereenee.
numero di iscrizione ............... ; data diiscrizione .......ccoeevveeeens ; durata della Ditta / data termine .................. ;
e iscritto alla C.C.LAA. di e, per attivita corrispondente a quella indicata in
oggetto;

- non si trova nelle situazioni di esclusione ex. art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

- possiede adeguate capacita economico-finanziarie per far fronte alla corretta esecuzione del servizio in
affidamento;



- ha eseguito con regolarita e senza contestazioni di sorta, nel corso dei tre anni antecedenti alla data di
scadenza della presentazione dell'offerta, la gestione in convenzione /concessione del/delle seguente/i
farmacia/e:

- si impegna sin d'ora, in caso di aggiudicazione, a subentrare in tutti i rapporti di lavoro facenti capo ai
dipendenti addetti alle attivita delle farmacie oggetto di concessione che siano in essere al momento del
perfezionamento dell'atto di concessione del servizio, con mantenimento di ogni effetto giuridico ed
economico dell’anzianita di servizio, nonché dei livelli d’inquadramento ed i ruoli professionali in essere;

- per ogni eventuale comunicazione relativa alla successiva procedura di gara, si indicano i seguenti indirizzi:

Tel. (facoltativo) > FAX. (OBBLIGATORIO)
> e_mail (OBBLIGATORIO)

> indirizzo PEC (OBBLIGATORIO)

Via/P.zza n°

CAP Comune (prov. ) (OBBLIGATORIO)

DICHIARA INOLTRE:

- di essere a conoscenza che l'avviso pubblicato dalla Centrale Unica di Committenza per conto del Comune
di Cattolica non costituisce invito a partecipare a procedure di affidamento e non vincola in alcun modo la
Centrale Unica di Committenza e il Comune di Cattolica;

- di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti
richiesti per eventuali procedure di affidamento e che gli stessi dovranno essere dichiarati dall’'operatore
economico e verificati nei modi di Legge in occasione di eventuale procedura di affidamento.

Luogo e data: .......cceveveevecrceieriniinn,
Firma
(leggibile per esteso accompagnata da fotocopia di un
documento di identita personale in corso di validita o firma digitale)




