MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ESECUZIONE DI PRESTAZIONI MEDICO-SANITARIE ED ESAMI MEDICI A FAVORE DI DIPENDENTI DEL POLITECNICO DI TORINO E LORO FAMIGLIARI 

PRESENTATA DALL’OPERATORE ECONOMICO  _____________________________________________________

Il sottoscritto 


nato a 
___________ (Pr) ___________________  il ______________________

in qualità di _____________________ (carica sociale) dell’operatore economico  _____________________________

avente oggetto sociale nell’ambito di (specificare) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

con sede legale in ____________________________________________________________________

con sede operativa in 


n. telefono 
 n. fax 


cell. 
 e-mail___________________________________ P.e.c. ___________________________________ sito web 


partita IVA n. 


MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA STIPULA DI CONVENZIONE PER L’ESECUZIONE DI PRESTAZIONI MEDICO-SANITARIE ED ESAMI MEDICI A FAVORE DI DIPENDENTI DEL POLITECNICO DI TORINO E LORO FAMIGLIARI 

A TAL FINE DICHIARA 
· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 38 del d.lgs. 163/2006

· di essere iscritta iscrizione nel registro della Camera di Commercio, secondo quanto previsto dall’art. 39, comma 1 del D. Lgs. 163/2006
· di essere in grado di erogare le prestazioni sanitarie indicate al par. 1 dell’avviso di manifestazione di interesse indicato in titolo
· di disporre delle seguenti attrezzature diagnostiche:
· __________________________________________________________
· __________________________________________________________
· __________________________________________________________
· __________________________________________________________
· __________________________________________________________
· __________________________________________________________
·  di non aver nulla da pretendere dal Politecnico di Torino, a qualsiasi titolo, in ragione della presente   manifestazione di interesse; 

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

· in ordine alle facoltà previste al par. 11 del citato avviso di manifestazione di interesse:

 FORMCHECKBOX 
 di non avvalersi della facoltà di indicare prestazioni medico-specialistiche erogabili in convenzione, ulteriori rispetto a quelle minime indicate al par. 1 dell’avviso  
 FORMCHECKBOX 
 di avvalersi della facoltà di indicare prestazioni medico-specialistiche erogabili in convenzione, ulteriori rispetto a quelle minime indicate al par. 1 dell’avviso, elencate in apposito allegato alla presente manifestazione d’interesse

 FORMCHECKBOX 
 di non avvalersi della facoltà di presentare offerta economica non impegnativa per le prestazioni medico-specialistiche, sia minime che ulteriori, erogabili in convenzione 

 FORMCHECKBOX 
 di avvalersi della facoltà di presentare offerta economica non impegnativa per le prestazioni medico-specialistiche, sia minime che ulteriori, erogabili in convenzione, allegata alla presente manifestazione d’interesse. 

Data  ____________________________ 
Firma leggibile del Legale Rappresentante/ Procuratore
__________________________________________________________
Allega alla presente la seguente documentazione:

copia fotostatica del documento d’identità del firmatario, in corso di validità
2

