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DICHIARAZIONE AMMINISTRATIVA 

(ai sensi del DPR 445/2000)   
 

Spett.le 

Azienda Socio Sanitaria Territoriale 

Di Cremona  

       V.le Concordia 1 

       26100 Cremona 

 

Oggetto: Procedura negoziata “ponte” senza previa pubblicazione di bando ai sensi dell’art. 63 comma 2 

lett. b) e c), del D. Lgs. 50/2016 con sistema informatico di negoziazione SINTEL per la fornitura di farmaci 

infungibili – 1^ procedura ponte anno 2022 
 
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 _______________________________ 

Iscrizione ufficio INPS sede di ____________________CAP_______ Via______________________________ 

Matricola INPS (con dipendenti):______________________________________________________________ 

Matricola INPS (senza dipendenti, posizione personale):____________________________________________ 

(n.b.: in caso di mancata iscrizione Inps, precisare le ragioni con nota a parte da allegare alla presente, specificando 

anche il diverso fondo di iscrizione) 

Codice cliente INAIL n._________ presso la sede di______________CAP_______Via____________________ 

Settore CCNL applicato______________________________________________________________________ 

AGENZIA DELLE ENTRATE territorialmente competente di ___________________ 

via____________________________________CITTA’_______________________________PROV.________ 

CAP ___________________fax n. _________________ 

UFFICIO PROVINCIALE PER L’IMPIEGO – Collocamento mirato disabili - territorialmente competente      

di___________________via____________________________________CITTA’________________________ 

PROV._______ CAP ___________________fax n. _________________ 

FORO COMPETENTE IN MATERIA DI PROCEDURE CONCORSUALI (fallimento, ecc.) TRIBUNALE 

CIVILE di__________________ sezione fallimenti, via____________________________________________ 

CITTA’____________________ PROV._______ CAP________________________ fax n. _______________ 

PREFETTURA territorialmente competente di_________________via________________________________ 

CITTA’___________________________PROV._______ CAP _______________ fax n.__________________ 

 

 

 

 

CHIEDE 
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Di partecipare alla procedura in oggetto 

 

A TAL PROPOSITO DICHIARA 

 
- dichiara di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all'art.80 comma 5 lett. f-bis) e f-ter) del codice 

 

- dichiara che i soggetti di cui all'art. 80 comma 3 del codice sono i seguenti: 
 

Carica Nome e Cognome Data e luogo di nascita – luogo di 

residenza 
   

   

   

N:B la dichiarazione di cui sopra può essere resa sotto forma di allegato alla domanda di partecipazione 

 

-   di aver preso visione di tutte le clausole e condizioni contenute nella lettera d’invito e negli atti allegati e

       richiamati, e di accettarle integralmente ed incondizionatamente ai sensi dell’art. 1341 e seguenti del Codice     
      Civile; 
 
- di aver preso visione del “Codice di Comportamento per il personale e Codice Etico dell’Azienda Socio 

Sanitaria Territoriale di Cremona, di cui al Decreto del Direttore Generale n. 355 del 30/11/2018, adottato ai 

sensi del DPR 16/4/2013, n.62 e pubblicato sul sito www.asst-cremona.it (sezione “Amministrazione 

trasparente” – Disposizioni generali – Atti generali) 
 
- di aver preso visione del Patto di Integrità in materia di contratti pubblici regionali di cui alla DGR n. 

XI/1751 del 17/06/2019, 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; 
 

- di: 

❑ avere assunto un proprio Codice Etico, visionabile con la seguente modalità: 
_____________________________________________________________________________ 

❑ non avere assunto un proprio Codice Etico; 
 

-  di aver preso visione del DUVRI (Documento Unico di Valutazione dei Rischi di Interferenza) della ASST 

di Cremona; 
 
- di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta delle modalità di espletamento previste nella disciplina 

di gara nonché delle circostanze generali e particolari che possano influire sullo svolgimento di quanto 

richiesto; 
 

- di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, di tutte le modalità ed oneri accessori di fornitura di

 materiali ed attrezzature previste nella disciplina di gara nonché di ogni eventuale aumento dei costi che

 potrà intervenire nel periodo dell’esecuzione del servizio per qualsiasi causa, rinunciando fin d’ora a

 qualsiasi azione o eccezione in merito, e degli obblighi e di tutti i conseguenti oneri connessi in materia di

 sicurezza e di protezione dei lavoratori; 
 

- di essere vincolato alla propria offerta per un periodo di 180 giorni dalla data di scadenza del termine per la 

 presentazione della stessa; 
 

- che si obbliga al rispetto delle disposizioni contenute nella Legge 13/8/2010, n. 136 e s.m.i; 
 

- di accettare, in caso di controversie, quale Foro competente quello di Cremona; 
 

- di comunicare gli eventuali cambiamenti di ragione sociale, fusioni, incorporazioni o cessioni, intervenuti 

 nel periodo intercorrente dalla data di presentazione dell’offerta a quella della scadenza del contratto; 
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- di autorizzare, ai sensi dell’art. 76 del D.Lgs. 50/2016, l’Amministrazione ad inoltrare tutte le 

 comunicazioni di cui al medesimo articolo mediante posta elettronica certificata (anche per il tramite del 

 sistema Sintel). 
 

Data_______________      


