
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 
VENDITA DI LASTRE RADIOGRAFICHE ESAUSTE CER 090107 –  

“carta e pellicole per fotografia, contenenti argento o composti dell’argento”. 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ il __________________________________________ 

residente a __________________________ Prov. _______ Via ______________________________________ 

C.F._________________________________________ 

Legale Rappresentante/Titolare dell’impresa: ____________________________________________________ 

Con sede legale in ___________________________ Prov. _____ CAP_______Via_______________________ 

sede amministrativa in ____________________ Prov. _____ CAP_______Via__________________________ 

Partita IVA/Codice Fiscale  ___________________________________________________________________ 

N. telefono ________________ N. telefax __________________ e-mail _______________________________ 

iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria e Artigianato di 

___________________________________________________ per la seguente attività 

_________________________________________________________ ed attesta i seguenti dati: 

numero di iscrizione: _______________________________________ 

data di iscrizione: _______________________________________ 

durata/termine: _______________________________________ 

forma giuridica _______________________________________ 

 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura in oggetto  

 
A TAL PROPOSITO, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E SANZIONI PENALI 

PREVISTE DALL’ART. 76 del D.P.R. n. 445/2000 DICHIARA 
 
 

1) di non rientrare in alcuna delle situazioni previste dall’art. 80 del D.Lgs 50/2016; 
 

2) di aver preso visione di tutte le clausole e condizioni fissate nella lettera d'invito nonché nel 
Capitolato tecnico e di accettarle  integralmente ed incondizionatamente; 

 
3) di avere preso visione del Codice Etico Comportamentale dell’Azienda Socio Sanitaria 

Territoriale di Cremona, pubblicato sul sito www.ospedale.cremona.it  alla sezione “Codice Etico” 
e di accettarne i contenuti, impegnandosi a rispettare le regole  e i principi in essi espressi; 

 
4) di aver preso visione del Codice di Comportamento dei dipendenti dell’Azienda Socio Sanitaria 

Territoriale di Cremona, di cui alla Delibera del Direttore Generale n. 173 dell’11/6/14, adottato ai 
sensi del DPR 16/4/2013, n.62 e  pubblicato sul sito www.ospedale.cremona.it (sezione 



“Amministrazione trasparente” – Disposizioni generali – Atti generali) e di accettarne i contenuti, 
impegnandosi a rispettare le regole e i principi in essi espressi; 

 
5) di aver preso visione del Patto di Integrità in materia di contratti pubblici regionali di cui alla 

DGR 30/1/2014 n.x/1299, allegato alla lettera d'invito, di accettarne i contenuti e di assumersi 
l'impegno a non porre in essere comportamenti  contrari a quanto disposto assumendosi le relative 
responsabilità 

 
 
Data 

Firma 
 

_________________________________ 
 


