
Modello “Istanza di partecipazione” 

 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE, MEDIANTE PIATTAFORMA 

“SINTEL”, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ _______________ ________ 

nato/a _________________________ ____________ (Prov._______) il ____/____/_______, 

residente in ___________________________________ (Prov._____)  Via ________________ n. 

______ (C.F. _______________________)  

in qualità  

 Titolare/Libero Professionista 

 Legale Rappresentante 

 Procuratore (come da allegata procura in data  ..........................................................  avanti al Notaio 

 ......................................... con Studio in  .......................................  n. di repertorio  ................  

dell’impresa ___________________________________________________ con sede legale in  ........... 

(Prov. ___________) via ______________________________________________________n. ____  

c.a.p. e sede operativa(1) in ______________________________________ (Prov. _______)  via 

___________________________ n. ____ tel. ________________________ cellulare 

____________________(2) fax _____________________, codice fiscale 

n._____________________________________________ /P.I. 

n._____________________________, 

P.E.C.______________________________________@___________________________ 

email     ____________________________________@___________________________ 

con espresso riferimento all’impresa che rappresenta, 

(1) nel caso non coincida con la se legale 
(2) si prega di indicare anche un numero di cellulare per eventuali comunicazioni, ove non si riesca, per qualsiasi motivo, a 

contattare telefonicamente la sede del partecipante. 

ai fini della partecipazione alla selezione in oggetto, 

C H I E D E 

di partecipare alla procedura selettiva per l’affidamento del servizio in oggetto 
 
 

D I C H I A R A 

consapevole che la falsa dichiarazione comporta sanzioni penali (D.P.R. n. 445/2000 – art. 76) e costituisce causa 
d’esclusione dalla partecipazione a successive gare per ogni tipo di appalto 



 

 di non trovarsi nelle situazioni che costituiscono causa ostativa alla partecipazione alle procedure 
di gara e alla stipula di contratti con le pubbliche amministrazioni di cui all'art. 80 del D.L.gs. 
50/2016 e s.m.i.; 

 

 di essere iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio di __________________ 
dal _________________ per la seguente attività: ___________________________ 
_____________________; 
 

 di essere in possesso dei requisiti necessari per l’esecuzione del servizio in oggetto; 
 

 l’assenza di interdizione all’esercizio dell’attività o del divieto di contrattare con la pubblica 
amministrazione; 
 

 di prendere atto che la successiva procedura comparativa di cui all’art. 36, comma 2, lett. a) verrà 
espletata esclusivamente tramite il portale ARCA LOMBARDIA – piattaforma telematica 
SINTEL; 

 

 di autorizzare, ai sensi del D. Lvo n. 196/2003 e ss.mm.ii., il Comune di Cormano al trattamento 
dei dati personali, il quale, cautelato da misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, 
avverrà per sole finalità istituzionali e strumentali dell'organizzazione dell'Ente. 
 

Data _____________ 

FIRMATO DIGITALMENTE 

 

 

 

NB: compilare, apporre la firma digitale del titolare/legale rappresentante e trasmettere 
esclusivamente mediante piattaforma telematica SINTEL di Arca Lombardia. 

 

 

 


