Allegato A)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA PER L'INCARICO DI RTSA e SERVIZI
CORRELATL
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.

Spett/le

IRCCS Centro Neurolesi “Bonino_Pulejo”

Via Palermo s.s. 113 c.da Casazza

98124 MESSINA

P.E.C.: protocollo@pec.irccsneurolesiboninoulejo.it

OGGETTO: Richiesta partecipazione alla Procedura, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b), del d.lgs. n. 36/2023, per
l'affidamento dei servizi di ingegneria e architettura inerenti all'incarico di cui al D.M. 19/03/2015 e ss.mm.ii. di

“Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio (RTSA) e dei servizi di antincendio correlati” per le strutture
dell'IRCCS Bonino Pulejo di Messina.
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CHIEDE
di essere invitato alla procedura in oggetto.

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.
76 del medesimo D.P R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

1. di essere in possesso dei requisiti indicati nell’avviso;

2. di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun
modo I’Amministrazione che sara libera di seguire anche altre procedure e che la stessa Amministrazione si
riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento
avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

3. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e
speciali richiesti per 1'affidamento del servizio che invece dovra essere dichiarato e dimostrato dall'interessato
ed accertato dal'TRCCS Centro Neurolesi “Bonino-Pulejo” nei modi di legge in occasione della procedura di
affidamento.

4. A tal fine allega

Ii

TIMBRO e FIRMA

N.B.: La dichiarazione, a pena di nullita, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di
identita del sottoscrittore.



