
ALLEGATO A - MODELLO DI DOMANDA E DICHIARAZIONE 

Spett.le 

Azienda Speciale Retesalute  

Piazza Vittorio Veneto 2/3 

23807 MERATE 
 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per l'affidamento diretto del servizio quinquennale di 
noleggio e assistenza "tutto incluso" (full rent) di apparecchiature fotocopiatrici 
monocromatiche e multifunzione presso varie sedi aziendali - Valore stimato € 21.330,00 oltre 
IVA – periodo 5 anni 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

• Nome e Cognome: [...................................................................................] 

• Codice Fiscale: [...................................................................................] 

• Nato/a a: [......................................] Prov. [.......] il [....../....../..........] 

• In qualità di: (Legal Rappresentante / Procuratore / altro) 
[.................................................] 

• Dell'operatore economico (Denominazione/Ragione Sociale): 
[............................................................................................................................] 

• Sede legale (Via/Piazza): [..........................................................................] 

• CAP: [..........] Città: [.....................................................] Prov. [.......] 

• Partita IVA / Codice Fiscale: [.......................................................................] 

• Indirizzo PEC (per comunicazioni): [..................................................................] 

• Telefono: [........................................] Email: [..........................................] 

 

CHIEDE 

di partecipare all'indagine di mercato in oggetto ed essere invitato alla successiva procedura 
di affidamento diretto tramite la piattaforma telematica Sintel. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  

 



DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

1. Requisiti Generali: Che l'operatore economico non si trova in alcuna delle cause di 
esclusione e di divieto a contrarre con la Pubblica Amministrazione previste dagli 
articoli 94, 95, 96, 97 e 98 del D.Lgs. 36/2023 (Nuovo Codice dei Contratti Pubblici). 

2. Idoneità Professionale: Che l'impresa è iscritta nel Registro delle Imprese presso la 
C.C.I.A.A. di [.................................] al n. [........................], per attività coerenti ed 
analoghe a quelle oggetto del presente avviso. 

3. Capacità Tecnica e Professionale: Di aver regolarmente eseguito nel corso dell'ultimo 
triennio (2023-2025) almeno un servizio analogo di noleggio e assistenza tecnica "tutto 
incluso" di apparecchiature multifunzione/fotocopiatrici, come di seguito specificato: 

o Committente (Pubblico o Privato): [.........................................................] 

o Periodo di esecuzione: dal [..../..../........] al [..../..../........] 

o Importo del servizio (oltre IVA): € [...................................] 

4. Accettazione delle condizioni: Di aver preso visione dell'Avviso Pubblico e di 
accettarne integralmente, senza riserva alcuna, i contenuti, i termini e le condizioni in 
esso previste. 

5. Utilizzo Sintel: Di essere registrato/abilitato (o di impegnarsi a registrarsi prima della 
fase di invito) sulla piattaforma telematica Sintel di Aria S.p.A. per la ricezione della 
successiva richiesta di offerta.  

 

Luogo e Data, ……………………………………………………………. 

 

 

Firma Digitale del Legale Rappresentante 
 

 


