
(CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA)
All. 3 – Modulo manifestazione di interesse 

Al Direttore del 
Dipartimento di Scienze Mediche Veterinarie (DIMEVET) Alma Mater Studiorum -Università di Bologna
Via Tolara di Sopra n. 50 – 40064 Ozzano dell’Emilia (BO)
Pec: dimevet.dipartimento@pec.unibo.it

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
a partecipare alla procedura negoziata senza bando:
[bookmark: _GoBack]FORNITURA DI FARMACI AD USO UMANO E PARAFARMACI
PER LA CURA DI ANIMALI PER LE ESIGENZE DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE VETERINARIE (DIMEVET)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________________________ il _______________________ 
nella sua qualità di ________________________________________________________________________
dell'Impresa _____________________________________________________________________________
con sede in (via, n. civico, CAP, città, prov.) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Numero di telefono ____________________ e indirizzo e-mail ____________________________________
Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) __________________________________________________
Codice Fiscale/P.IVA dell’Impresa ____________________________________________________________ 
Codice Fiscale del Rappresentante Legale dell’Impresa ___________________________________________ 
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 (c.d. Testo unico della documentazione amministrativa), consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
MANIFESTA
il proprio interesse ad essere all’affidamento in oggetto e a tal fine 
DICHIARA
A. l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 (c.d. Codice Appalti); 
B. di possedere i seguenti requisiti di idoneità tecnico professionale (selezionare l’opzione):
· iscrizione nel Registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato o presso i competenti ordini professionali; in caso di società cooperative e consorzi di cooperative, iscrizione nell’Albo delle società cooperative (D.M. Attività Produttive 23/06/2004).
· se cittadini di altro Stato membro non residente in Italia, iscrizione, secondo le modalità vigenti nello Stato di residenza, in uno dei registri professionali o commerciali, di cui all’allegato di cui all’allegato II.11 del Codice.
Indicare eventuali allegati:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(La manifestazione di interesse dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante o dal procuratore dell’operatore economico. 
Nel caso in cui la manifestazione di interesse sia sottoscritta da un procuratore dell’operatore economico, deve essere presentata all’Università, copia conforme all’originale della procura.
Non è necessario allegare la procura se dalla visura camerale del concorrente risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti al procuratore.
Data _______________________

Nome e Cognome del firmatario _____________________________________
(Legale rappresentante o procuratore dell’operatore economico)
Firmato digitalmente

