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Allegato  B

Schema di Fac Simile di Manifestazione di interesse (in bollo: da assolversi a mezzo Modello F23 quietanzato: €. 16,00 ogni 4 facciate*)

Spett. Regione Marche – Posizione di Funzione Provveditorato, Economato e Sicurezza sui Luoghi di lavoro
Via Gentile da Fabriano, n. 2/4
60125 Ancona
D. LGS. n. 50/2016 art. 36, comma 2 lettera a); Manifestazione di interesse all’invito tramite RDO su MePA per la fornitura di materiale sanitario di reintegro per le cassette di primo soccorso e pacchetti di medicazione in dotazione agli uffici della Giunta Regione Marche – triennio 2019/2021.
Il sottoscritto ● nato a ●, residente in ●, Via/Piazza ●, codice fiscale ●, documento di identità rilasciato il ● da ● nella qualità di ●, giusta i poteri conferiti con:
· procura generale n. rep. del ●;
· procura speciale n. rep. del ●;
· delibera organo di amministrazione del ●;
· altro.
con sede legale in ● Via/Piazza
telefono ●, fax ●, PEC ●
C. F./partita IVA ●
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE E CON LA PRESENTE PRESENTA ISTANZA
ad essere invitato a presentare la propria offerta per l’affidamento della fornitura in oggetto 
A TAL FINE DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e ss., consapevole delle responsabilità civili e penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per chi rilascia dichiarazioni mendaci:
1 - di essere iscritto alla C.C.I.A.A., con il numero ● di iscrizione
oppure (per gli Operatori economici stabiliti in altro Stato dell’Unione europea o in altro Stato):
- di essere iscritto al seguente Registro professionale o commerciale: 
· luogo ●;
· n. iscrizione ●.
2 - che nei confronti dell’operatore economico non ricorre alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare d’appalto previste dall’articolo 80 del D. Lgs n.50/2016;
3 - che il referente dell’operatore ai fini del presente affidamento è ●, 
Recapiti per comunicazioni informali: telefono ●, fax ●, cellulare ●.
4 - di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo (GDPR) n. 679/2016 che i propri dati saranno raccolti e trattati dalla Giunta Regionale delle Marche, anche con strumenti informatici, ai sensi del D.Lgs. n. 50/2016 unicamente per le finalità del presente procedimento 
5 - di impegnarsi ad assolvere a tutti gli obblighi previsti dall’art. 3 della L. 136/2010 al fine di assicurare la tracciabilità dei movimenti finanziari relativi al rapporto da instaurare.
ALLEGA
> Per la presentazione della MANIFESTAZIONE DI INTERESSE-ISTANZA è necessario effettuare il pagamento del bollo pari a € 16,00 ogni 4 facciate, tramite Modello F 23 all’Agenzia delle Entrate indicando i seguenti codici: - codice ufficio o ente:TQD;  - causale: RP; - codice tributo: 456T: La ricevuta di pagamento dovrà essere allegata alla MANIFESTAZIONE DI INTERESSE-ISTANZA.
> Copia fotostatica del proprio documento di identità in corso di validità;
> Documentazione attestante i poteri del soggetto sottoscrittore;
Data ●
Firma ● 
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