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ALLEGATO N
GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA IN “SERVICE DI SISTEMI ANALITICI PER L’ESECUZIONE DEL TEST CON METODICA NAT IN SINGOLO PER LA RICERCA DEL WEST NILE VIRUS (WNV) SULLE DONAZIONI DI SANGUE ED EMOCOMPONENTI DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA, LOTTO UNICO” 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in ottemperanza alle disposizioni di cui al decreto legislativo 21 novembre 2007, n. 231 e alle successive disposizioni attuative emesse dalla Banca d’Italia in data 23 dicembre 2009

(Norme di prevenzione dell’antiriciclaggio)

SI PRECISA CHE TALE MODELLO VA PRESENTATO: DA CIASCUN COMPONENTE IL R.T.I.;   DALL’AUSILIATA E DALL’AUSILIARIA. IN CASO DI CONSORZIO LO STESSO DOVRÀ PRESENTARLO SIA PER SÉ CHE PER OGNI DITTA ESECUTRICE INDICATA IN GARA

Il/la sottoscritto/a nato a ___________________________________(_______) il Cod.fiscale_________________________________________________________________

residente a _________________________________________________ (___) CAP ______

via_______________________________________________________________________

domicilio (se diverso dalla residenza) ___________________________ estremi documento di identità in corso di validità:__________________________________Documento_______________________ avente numero _______________rilasciato il _______________________da _______________scadenza in qualità di Legale Rappresentante della Ditta____________
Ragione sociale _________________________________________________
Sede legale: Via ________________________________________________
CAP________Comune______________________________ Provincia_______________________________

Cod. fisc.________________________________________________________
□ impresa singola

□ quale impresa CAPOGRUPPO / MANDANTE (cancellare la voce che non interessa) del costituendo Raggruppamento di Imprese o Consorzio ex art. 2602 c.c. con le seguenti imprese concorrenti

capogruppo: …………………………….

CATEGORIA…………………………………



mandante: ………………………………

CATEGORIA…………………………………



mandante: …………………………………..

CATEGORIA…………………………………



□  quale impresa  AUSILIATA / AUSILIARIA (eventualmente in caso di avvalimento – cancellare o compilare la voce che non interessa)

Che si è avvalsa dell’Impresa ausiliaria / che ha prestato avvalimento nei confronti della ditta ____________________________________

□ quale CONSORZIO indicante le ditte esecutrici come da apposito allegato

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste e delle conseguenze previste dal medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 2 del Regolamento di esecuzione (UE) 2025/1197 della Commissione Europea del 19 giugno 2025 e dell’art. 8 del Regolamento (UE) 2022/1031 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 23 giugno 2022:

Opzione 1)

□ che i DM offerti in gara non sono originari della Repubblica Popolare Cinese;

Opzione 2)

□ che i DM offerti in gara, pur originari della Repubblica Popolare Cinese, non rappresentano più del 50% del valore totale del contratto indipendentemente dal fatto che tali beni o servizi siano forniti o prestati direttamente dall’aggiudicatario o da un suo subappalto.

DICHIARA, altresì:
□  di garantire per la durata della fornitura e dei contratti derivanti dagli ordinativi di fornitura, che i beni saranno forniti nell’esecuzione dell’appalto e che sono originari della Repubblica Popolare Cinese(determinato in ragione di quanto previsto all’articolo 60 del Regolamento (UE) n. 952/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio) non rappresenteranno più del 50% del valore totale del contratto indipendentemente dal fatto che tali beni o servizi siano forniti o prestati direttamente dall’aggiudicatario o da un suo subappaltatore;
Luogo e data _____________









   




























Il Rappresentante Legale
_____________________

Servizio Acquisti di Area Vasta
Azienda USL di Bologna
Via Gramsci, 12 - 40121 Bologna


                   Sede Legale: Via Castiglione, 29 - 40124 Bologna

Tel. +39.051.6079940 fax +39.051.6079989


 Tel. +39.051.6225111  fax +39.051.6584923

 Silvia.mingardi@ausl.bologna.it



 Codice fiscale e Partita Iva 02406911202
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