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CARTA INTESTATA CAAF
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Domanda
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MANIFESTA L’INTERESSE

a partecipare all’Avviso emesso dall’ASL CN2 per l’individuazione dei CAAF/CAF interessati all’attività di cui sopra con cui sottoscrivere accordo contrattuale per l’effettuazione del servizio sopra descritto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni false,

D I C H I A R A
sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, come modificati dalla L. 183/2011:
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Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando l’ASL CN2 da responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella domanda.
DICHIARA inoltre:

· di essere in possesso di polizza assicurativa a copertura dei rischi inerenti l’attività svolta per conto dell’ASL CN2 con mezzi, strumenti e personale propri della struttura, nonché polizza assicurativa per responsabilità civile verso terzi, (o in alternativa: di impegnarsi a stipulare la suddetta polizza prima della sottoscrizione dell’accordo contrattuale);
· di aver preso visione di tutte le disposizioni dell’Avviso e d’impegnarsi a presentare, all’atto dell’eventuale sottoscrizione dell’accordo, ulteriore documentazione eventualmente necessaria;
· l’assenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per reati contro il patrimonio, la Pubblica Amministrazione, o per reati di tipo mafioso sulla base della normativa vigente;
· di prendere atto che, a seguito del controllo effettuato su quanto dichiarato rispetto al precedente punto, in caso di non veridicità il contratto sottoscritto è soggetto a risoluzione;
· di essere consapevole che l’Avviso di Manifestazione di Interesse emesso dall’ASL CN2 è volto alla formazione di un elenco e non costituisce necessariamente impegno per l’instaurazione di futuri accordi contrattuali.
Da compilare solo in caso di presenza di sedi/filiali/punti di accesso:
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Allegare documento di identità - ai sensi degli artt. 38, 45 e 46 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. - nel caso in cui non si proceda con firma digitale

