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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI UN ACCELERATORE 

LINEARE PER TERAPIA RADIANTE CON FOTONI PER LA S.C. RADIOTERAPIA 

  (CODICE CIG 080112339C) 

 

DICHIARAZIONE PER IMPRESE SINGOLE 

Presentata dalla Impresa _______________________________________ 
 

Io sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il ______________ 

in qualità di Legale rappresentante, o suo procuratore, della Società________________________________ 

sede legale _____________________________________ sede operativa ____________________________________ 

n. telefono _____________________________ n. fax ____________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ Partita IVA _______________________________________ 

 

- ai fini dell’invio di tutte le comunicazioni relative alla presente procedura individua i seguenti 

recapiti: 

 

Referente per la gara Nome e Cognome ___________________________________________________ 
 

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la gara:  
 

Via _____________________________________ Città __________________________ Cap _________ 
 

n. tel. __________________________ n. fax _____________________________ 
 

n. cell. _________________________ indirizzo e-mail _____________________ 

 

- autorizza espressamente la Fondazione a trasmettere tutte le comunicazioni relative alla presente 

procedura, comprese le comunicazioni relative alla aggiudicazione anche tramite fax al numero 

sopra indicato. 
 

 

 

        DATA  TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O 

  PROCURATORE 

 

__________________ _______________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente 

di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto) 

N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante o suo procuratore 

N.B. Nel caso di sottoscrizione da parte di procuratore del legale rappresentante andrà allegata copia, conforme all’originale, della relativa procu-

ra. 
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DICHIARAZIONE PER RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO D’IMPRESA 

 

RTI costituito dalle seguenti società: 

A) ___________________________________________________________________________ 
B) ___________________________________________________________________________ 
C) ___________________________________________________________________________ 
D) ___________________________________________________________________________ 
E) ___________________________________________________________________________ 
F) ___________________________________________________________________________ 
G) ___________________________________________________________________________ 
 

Io sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 

in qualità di Legale rappresentante, o suo procuratore, della Società ________________________________________ 

Io sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 

in qualità di Legale rappresentante, o suo procuratore, della Società ________________________________________ 

Io sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 

in qualità di Legale rappresentante, o suo procuratore, della Società ________________________________________ 

Io sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 

in qualità di Legale rappresentante, o suo procuratore, della Società ________________________________________ 

Io sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 

in qualità di Legale rappresentante, o suo procuratore, della Società ________________________________________ 

 

dichiarano congiuntamente che 
- ai fini dell’invio di tutte le comunicazioni relative alla presente procedura individuano i seguenti 

recapiti: 

 
Referente per la gara dell’RTI  ____________________________________________________________ 
 

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la gara:  

Via__________________________________________Città_________________________Cap__________ 
 

n. tel. __________________________ n. fax _____________________________ 

 

n. cell. _________________________ indirizzo e-mail __________________________________________ 

 

 

 
- autorizzano espressamente la Fondazione a trasmettere tutte le comunicazioni relative alla pre-

sente procedura, comprese le comunicazioni relative alla aggiudicazione anche tramite fax al 

numero sopra indicato. 
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Società Legale Rappresentante  firma 

 o suo procuratore 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 
 

 
Luogo e data ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità di ciascun soggetto firmatario (Carta 

d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto) 

N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante 

N.B. Nel caso di sottoscrizione da parte di procuratore del legale rappresentante andrà allegata copia, conforme all’originale, della relativa procu-

ra. 
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DICHIARAZIONE PER CONSORZI D’IMPRESE / CONSORZIO DI COOPERATIVE 

 

Presentata dal Consorzio d’Impresa __________________________ 
 

Costituito dalle seguenti società: 

A) ___________________________________________________________________________ 
B) ___________________________________________________________________________ 
C) ___________________________________________________________________________ 
D) ___________________________________________________________________________ 
E) ___________________________________________________________________________ 
F) ___________________________________________________________________________ 
 

Io sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 

in qualità di Legale rappresentante, o suo procuratore, della Società ________________________________________ 

Io sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 

in qualità di Legale rappresentante, o suo procuratore, della Società ________________________________________ 

Io sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 

in qualità di Legale rappresentante, o suo procuratore, della Società ________________________________________ 

Io sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 

in qualità di Legale rappresentante, o suo procuratore, della Società ________________________________________ 

Io sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il ____________ 

in qualità di Legale rappresentante, o suo procuratore, della Società ________________________________________ 

dichiarano congiuntamente che 
 

- ai fini dell’invio di tutte le comunicazioni relative alla presente procedura individuano i seguenti 

recapiti: 
 

 

Referente per la gara del Consorzio______________________________________________________ 
 

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza per la gara:  

Via______________________________________Città___________________________Cap_________ 
 

 

n. tel. __________________________ n. fax _____________________________ 

 

n. cell. _________________________ indirizzo e-mail ________________________________________ 

 
 

- autorizzano espressamente la Fondazione a trasmettere tutte le comunicazioni relative alla pre-

sente procedura, comprese le comunicazioni relative alla aggiudicazione anche tramite fax al 

numero sopra indicato. 
 

 

Società Legale Rappresentante  firma 
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 O suo procuratore 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 

_____________________ ____________________ _____________ 
 

 

 

 

 

Luogo e data ___________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità di ciascun soggetto firmatario (Carta 

d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto) 

N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante 

N.B. Nel caso di sottoscrizione da parte di procuratore del legale rappresentante andrà allegata copia, conforme all’originale, della relativa procu-

ra. 

 


