
ALLEGATO 2  
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Spett.le 	 
Istituti Clinici Scientifici 
Maugeri S.p.A.	
Via Salvatore Maugeri, 4 
27100 - Pavia

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)  - Avviso pubblico per la selezione di progetti che promuovano strumenti di sanità preventiva e di telemedicina nell'erogazione di prestazioni sociosanitarie a valenza sanitaria, ai sensi dell'articolo 3, comma 5, del decreto del Ministero della salute 7 ottobre 2025 (“Requisiti delle progettualità in materia di soluzioni di telemedicina per i grandi anziani”), adottato di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze e con il Ministero per le disabilità ai sensi dell'articolo 9, comma 2, del decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29, da finanziare nell'ambito del PNRR, Missione 6, Componente 1, sub-investimento 1.2.3 “Telemedicina per un miglior supporto ai pazienti cronici” -  Progetto: “Dall'ospedale al domicilio. Percorsi integrati e innovativi di presa in carico dei grandi anziani: continuità ospedale-territorio e assistenza personalizzata e rafforzamento della rete sociosanitaria - CODICE PNRR M6C1I1.2.3 - CODICE CUP B13C26002070001- CIG PV139. Avviso pubblico per l’affidamento del servizio di noleggio in soluzione unica e integrata, comprensivo di dispositivi, piattaforma software, licenze, sim dati e servizi connessi 

[bookmark: _Hlk121999548]Il sottoscritto ______________________, nato a [●], il [●], residente in [●], via [●], n. [●], CAP [●], Città [●], C.F. [●], in qualità di legale rappresentante della società [●], con sede legale in [●], n. [●], CAP [●], P.IVA n. [●], tel. [●], pec [●], 
CHIEDE
di partecipare all’avviso pubblico meglio identificato in oggetto come:
· operatore economico in forma individuale
ovvero
· __________________________________ [indicare ulteriori forme di partecipazione]

E DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità di ordine amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. medesimo, di:
· essere in possesso dei requisiti di cui all’avviso pubblico e, in particolare:
· di possedere i requisiti di ordine generale di cui agli articoli 94 e seguenti del D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36 (“Codice dei contratti pubblici”);
· di essere iscritto al n. ____________ del Registro delle Imprese di ____________________________________________________________________;
· di possedere un fatturato globale maturato nei migliori tre anni degli ultimi cinque anni precedenti pari a € ____________________________________________________________________;
· di avere eseguito negli ultimi dieci anni servizi analoghi a quelli oggetto dell’avviso;
· essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso pubblico in oggetto in relazione ai finanziamenti a valere sul PNRR;
· aver preso esatta visione di tutti gli atti e documenti ricevuti e di accettarli in tutte le loro parti;
· aver preso esatta cognizione della natura e dell’oggetto dell’affidamento e di tutte le circostanze generali e particolari che potranno influire sulla relativa esecuzione;
· [bookmark: _GoBack]poter eseguire perfettamente il Servizio in ogni sua parte, anche di dettaglio, con le modalità e nei tempi previsti nel Capitolato tecnico;
· impegnarsi a mantenere valida e vincolante l’offerta per almeno 180 (centottanta) giorni consecutivi, a decorrere dalla data di scadenza del termine per la presentazione della stessa;
· non avere nulla a pretendere nei confronti di ICS Maugeri nell’eventualità in cui, per qualsiasi motivo, non si dovesse dare seguito all’affidamento;
· essere edotto degli obblighi derivanti dal Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo, delle Linee Guida Anticorruzione e del Codice Etico di Maugeri, consultabili sul sito www.icsmaugeri.it;
· essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) n. 2016/679 (“GDPR”), nonché del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
Luogo, Data
	Il legale rappresentante
	___________________
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