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Dichiarazioni al fine della limitazione all'accesso agli atti
Dichiarazione Sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445

ATTENZIONE: LLe dichiarazioni devono essere rese dai titolari/rappresentanti legali/procuratori/institori di tutte le imprese sotto indicate,
suddivise per forma di partecipazione
' dall’Operatore singolo
dal Consorzio nel caso di Consorzio di cooperative e imprese artigiane o del Consorzio Stabile, di cui all’art. 65, co. 2 lett. b), c) e d)
. dalla Mandataria /Capofila nel caso di RTl o Consorzi Ordinari costituiti
. da tutte le imprese nel caso di RTl o Consorzi Ordinari da costituirsi
della impresa retista che riveste la funzione di organo comune nel caso di rete dotata di organo comune con potere di
rappresentanza e con soggettivita giuridica
dalla impresa retista che riveste la funzione di organo comune nel caso di rete dotata di organo comune con potere di
rappresentanza senza soggettivita giuridica e da tutte le imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara
dalla impresa retista che ha la qualifica di mandataria nel caso di rete dotata di organo comune privo di rappresentanza o se la
Rete é sprovvista di organo comune o se I’'organo comune é privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di
mandataria e da tutte le imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara

del Gruppo Europeo Interesse Economico

Il sottoscritto

nella la sua qualifica di:

A O titolare (per le imprese individuali)

O Legale rappresentante

O Institore

QO Procuratore speciale o generale con mandato dirappresentanza

Oo0Ow

] Con firma disgiunta

[] confirma congiunta con

Nome e Cognome

Natoa il PROV.

Residente a PROV.

via CAP

codice fiscale

di (nome commerciale della ditta che rappresenta)

consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilita penali cui pud andare
incontro nel caso di dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs.
36/2023 e alla normativa vigente in materia .

Dichiara

Barrare la casella di interesse
O di autorizzare, successivamente all’aggiudicazione, I’eventuale accesso agli atti (mediante visione e/o estrazione di
copia) da parte di terzi in relazione alla documentazione di gara presentata per la presente procedura di gara.

O di non autorizzare (ai sensi dell’art. 35 comma 4 del D.Lgs. n. 36/2023), successivamente all’aggiudicazione,
I’eventuale accesso agli atti (mediante visione e/o estrazione di copia) da parte di terzi per le seguenti parti relative
alla documentazione tecnica presentata in ordine alla presente procedura di gara (indicare n. pagg., sezioni precise,
parti e riferimenti specifici della documentazione) costituenti segreto tecnico o commerciale:
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Per le seguenti motivazioni (ai sensi dell’art. 35 c. 4 del D.Lgs. n. 36/2023):

A comprova di quanto dichiarato si allega la seguente dichiarazione:

Si prende atto che, ai sensi dell'art. 35, comma 5, del D.Lgs. n. 36/2023, in presenza di istanze di accesso formulate in vista
della difesa in giudizio dei propri interessi |’Azienda Sanitaria Ospedaliera di Alessandria provvedera ad autorizzare
I'accesso anche in presenza di diniego dell' autorizzazione, laddove l'accesso a tali parti della documentazione sia
necessario a tale scopo.

Si prende altresi atto che, agli stessi scopi, I’Azienda Ospedaliera di Alessandria autorizzera I'accesso alla documentazione
amministrativa.

In assenza di dettagliate e motivate ragioni l'autorizzazione si intendera concessa.

Dichiara inoltre

] di essere consapevole che, in relazione alla documentazione presentata in sede di gara, I'amministrazione valutera le
condizioni di ostensibilita con riferimento a quanto dichiarato sopra, senza ulteriore contraddittorio

Data

Firma digitale del dichiarante
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