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Avviso	esplorativo	per	manifestazione	d’interesse		
finalizzata	all’affidamento	di	due	prestazione	di	servizi	per	le	seguenti	attività:	

a) N.1	 per	 “Cura	 degli	 animali	 e	 supporto	 logistico	 presso	 le	 strutture	 di	 stabulazione.	 Aiuto	 al	 medico	
veterinario	nella	gestione	dell’allevamento	di	minipig,	nella	somministrazione	di	farmaci	preliminarmente	
e	durante	 le	 fasi	sperimentali,	nell’esecuzione	di	esami	strumentali,	nelle	attività	di	monitoraggio	delle	
condizioni	di	salute	e	di	benessere	degli	animali.	Preparazione	sala	per	sedute	sperimentali.	Verifica	dei	
materiali	necessari,	organizzazione	e	manutenzione	del	magazzino”	con	l'Istituto	di	Fisiologia	Clinica	del	
CNR	presso	l'Unità	Comune	di	Chirurgia	Sperimentale	di	San	Piero	a	Grado	–	Pisa	–	Resp.	Dr.ssa	Trivella	
-	CIG:	Z0A1C3EB25;	

b) N.1	 per	 "Cura	 degli	 animali	 e	 supporto	 logistico	 presso	 le	 strutture	 di	 stabulazione.	 Aiuto	 al	 medico	
veterinario	nella	gestione	dell’allevamento	di	roditori,	nella	somministrazione	di	farmaci	preliminarmente	
e	durante	le	fasi	sperimentali,	nell’esecuzione	di	esami	strumentali,	monitoraggio	delle	condizioni	di	salute	
e	di	benessere	degli	animali,	esecuzione	di	test	comportamentali,	monitoraggio	del	peso	e	dell’assunzione	
di	cibo”	con	l'Istituto	di	Fisiologia	Clinica	del	CNR	presso	Centro	Biologia	Sperimentale	Area	CNR	–	Pisa	
–	Resp.	Dr.ssa	Maffei	-	CIG:	ZE21C3EB84.	

A	seguito	della	determina	a	contrattare	prot.	0010667	del	02/12/16	del	Direttore	dell’Istituto	di	Fisiologia	
Clinica,	allo	scopo	di	 individuare	operatori	economici	 idonei	da	 invitare	alla	procedura	di	affidamento	del	
servizio	in	oggetto	ai	sensi	dell’art.	36,	comma	2,	lett.	a)	del	D.Lgs.	50/2016,	si	pubblica	il	presente	avviso.	
Il	 presente	 avviso	 è	 finalizzato	 esclusivamente	 a	 ricevere	 manifestazioni	 d’interesse	 per	 favorire	 la	
partecipazione	e	la	consultazione	di	operatori	economici,	in	modo	non	vincolante	per	l’Istituto	di	Fisiologia	
Clinica	del	CNR,	con	l’unico	scopo	di	acquisire	disponibilità	ad	essere	invitati	a	presentare	offerta.	
Con	il	presente	avviso	non	è	indetta	alcuna	procedura	di	gara,	né	previste	graduatorie	di	merito	o	attribuzioni	
di	punteggio;	 si	 tratta	 semplicemente	di	un’indagine	conoscitiva	 finalizzata	all’individuazione	di	operatori	
economici,	 che	 non	 comporterà	 l’instaurazione	 di	 posizioni	 giuridiche	 attive	 nei	 confronti	 dell’Istituto	 di	
Fisiologia	Clinica	del	CNR,	che	si	riserva	la	possibilità	di	sospendere,	modificare	o	annullare,	in	tutto	o	in	parte,	
il	procedimento	avviato,	e	di	non	dar	seguito	all’indizione	della	successiva	procedura	mediante	affidamento	
diretto	dei	servizi	di	cui	trattasi,	senza	che	i	soggetti	richiedenti	possano	vantare	alcuna	pretesa.	

Amministrazione	procedente	
Istituto	di	Fisiologia	Clinica	del	CNR,	Via	Giuseppe	Moruzzi,	1	–	56124	PISA.	

Oggetto	delle	prestazioni	
a) N.1	 per	 “Cura	 degli	 animali	 e	 supporto	 logistico	 presso	 le	 strutture	 di	 stabulazione.	 Aiuto	 al	 medico	

veterinario	nella	gestione	dell’allevamento	di	minipig,	nella	somministrazione	di	farmaci	preliminarmente	
e	durante	 le	 fasi	sperimentali,	nell’esecuzione	di	esami	strumentali,	nelle	attività	di	monitoraggio	delle	
condizioni	di	salute	e	di	benessere	degli	animali.	Preparazione	sala	per	sedute	sperimentali.	Verifica	dei	
materiali	necessari,	organizzazione	e	manutenzione	del	magazzino”	con	l'Istituto	di	Fisiologia	Clinica	del	
CNR	presso	l'Unità	Comune	di	Chirurgia	Sperimentale	di	San	Piero	a	Grado	–	Pisa	-	Resp.	Dr.ssa	Trivella	
-	CIG:	Z0A1C3EB25	-	di	seguito	denominata	“prestazione	a);	

b) N.1	 per	 “"Cura	 degli	 animali	 e	 supporto	 logistico	 presso	 le	 strutture	 di	 stabulazione.	 Aiuto	 al	medico	
veterinario	nella	gestione	dell’allevamento	di	roditori,	nella	somministrazione	di	farmaci	preliminarmente	
e	durante	le	fasi	sperimentali,	nell’esecuzione	di	esami	strumentali,	monitoraggio	delle	condizioni	di	salute	
e	di	benessere	degli	animali,	esecuzione	di	test	comportamentali,	monitoraggio	del	peso	e	dell’assunzione	
di	cibo”	con	l'Istituto	di	Fisiologia	Clinica	del	CNR	presso	Centro	Biologia	Sperimentale	Area	CNR	–	Pisa	
-	Resp.	Dr.ssa	Maffei	-	CIG:	ZE21C3EB84	-	di	seguito	denominata	“prestazione	b);	.	
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Requisiti	di	partecipazione	
Saranno		ammessi		alla		fase		di		invito	alla		gara	i		soggetti,	di		cui		all’art.	45		del		D.Lgs.		n.	50/2016		che		non	
rientreranno	nelle	cause	di	esclusione	di	carattere	generale	di	cui	all’art.	80	del	D.	Lgs.	50/2016,	con	abbiano	
presentato	autocertificazione	delle	seguenti	esperienze	allegata	alla	domanda	(es.	curriculum,	etc…):	
Ø Prestazione	a)	

ü Esperienza	documentata	in	termini	di	“Cura	degli	animali”;	
ü Esperienza	di	cura,	gestione	e	monitoraggio	della	specie	suina.	

Ø Prestazione	b)	
ü Esperienza	di	lavoro	in	vivo	su	roditori.	Iniezioni,	prelievi,	manipolazione.;	
ü Conoscenza	tecniche	base	di	biologia	molecolare	per	indagini	genetiche	e	di	espressione	genica;	
ü Conoscenza	delle	tecniche	di	fisiologia	metabolicadocumentata	nella	cura	degli	animali,	e	

specificamente	nella	cura,	gestione	e	monitoraggio	di	suini	e/o	ratti.	

Importo	previsto	
L’importo	massimo	previsto	IVA	inclusa	è	pari	ad:	
prestazione	a)	 Euro	19.000,00	(diciannovemilaeuro/00)	comprensiva	di	tutti	gli	oneri	fiscali,	previdenziali	

e	contributivi	come	stabilito	inderogabilmente	per	legge;	
prestazione	 b)	 Euro	 8.650,00	 (ottomilaseicentocinquantaeuro/00)	 comprensiva	 di	 tutti	 gli	 oneri	 fiscali,	

previdenziali	e	contributivi	come	stabilito	inderogabilmente	per	legge.	
Luogo	della	prestazione	

Istituto	di	Fisiologia	Clinica	presso:	
prestazione	a)	 Unità	Comune	di	Chirurgia	Sperimentale,	San	Piero	a	Grado	–	Pisa;	
prestazione	b)	 Centro	Biologia	Sperimentale	Area	CNR	–	via	Moruzzi	n.1	-	Pisa	

Criterio	di	aggiudicazione	
Criterio	dell’offerta	economicamente	più	vantaggiosa	ai	sensi	dell’art.	95,	comma	2	del	D.Lgs.	50/2016.	

Durata	del	contratto	
Il	contratto	avrà	durata:	
prestazione	a)	 9	(nove)	mesi	a	decorrere	dalla	data	di	stipula	del	contratto;	
prestazione	b)	 5	(cinque)	mesi	a	decorrere	dalla	data	di	stipula	del	contratto.	

Divieto	di	subappalto	
Il	subappalto	è	escluso.	L’operatore	economico	affidatario	del	contratto	sarà	tenuto	ad	eseguire	in	proprio	il	
contratto	che,	a	pena	di	nullità	del	medesimo,	non	potrà	essere	ceduto.	

Manifestazione	di	interesse	a	partecipare	
Gli	 operatori	 economici	 interessati	 a	 partecipare	 dovranno	 far	 pervenire	 alla	 scrivente	 Amministrazione,	
entro	e	non	oltre	il	termine	di	cui	al	successivo	punto,	apposita	manifestazione	di	interesse	comprendente	le	
dichiarazioni	in	merito	al	possesso	dei	requisiti	di	partecipazione,	mediante	l’utilizzo	dei	pertinente	modello,	
sottoscritto	dal	titolare	o	legale	rappresentante,	o	da	chi	ha	il	potere	di	impegnare	l’impresa,	risultante	da	
idonea	documentazione	allegata,	ai	sensi	del	DPR	445/2000:	
prestazione	a)	 DOMANDA	DI	PARTECIPAZIONE	E	DICHIARAZIONE	SOSTITUTIVA	di	cui	all’allegato	A;		
prestazione	b)	 DOMANDA	DI	PARTECIPAZIONE	E	DICHIARAZIONE	SOSTITUTIVA	di	cui	all’allegato	B.		
Resta	inteso	che	quanto	dichiarato	nel	modello	di	autocertificazione	non	costituisce	prova	di	possesso	dei	
requisiti	per	l’affidamento	del	servizio	che	invece	dovrà	essere	dichiarato	dal	partecipante	ed	accertato	da	
questa	stazione	appaltante	in	occasione	della	procedura	di	affidamento.	
Alla	 manifestazione	 di	 interesse,	 sottoscritta	 dal	 legale	 rappresentante	 dell’operatore	 economico	
interessato,	dovrà̀	essere	allegata	copia	fotostatica	del	documento	di	identità̀	del	sottoscrittore	in	corso	di	
validità.	

Termine	di	presentazione	della	manifestazione	d’interesse	
La	domanda	di	partecipazione	dovrà	pervenire	entro	il	giorno	12	Dicembre	2016.	
Le	manifestazioni	di	interesse	che	perverranno	oltre	il	termine	perentorio	di	scadenza	sopra	indicato,	saranno	
considerate	irricevibili	e	non	verranno	pertanto	prese	in	considerazione.	
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Modalità	di	presentazione	della	domanda	
La	manifestazione	 d'interesse	 dovrà	 essere	 recapitata	 all’Istituto	 di	 Fisiologia	 Clinica,	 secondo	 una	 delle	
seguenti	modalità:	
a)	posta	elettronica	certificata	all’indirizzo	“protocollo.ifc@pec.cnr.it”.	Per	la	trasmissione	della	domanda	e	

la	 relativa	 documentazione	 tramite	 PEC	 farà	 fede	 la	 ricevuta	 di	 consegna	 rilasciata	 dal	 gestore.	
Nell’eventualità	 in	 cui	 si	 scelga	 tale	 forma	d’invio	è	necessario	 che	 tutti	 i	 documenti	 (escluso	 la	 copia	
fronte/retro	 del	 documento	 d’identità)	 siano	 firmati	 digitalmente	 dal	 legale	 rappresentante	 (o	 altro	
soggetto	autorizzato	a	rappresentare	il	concorrente),	ai	sensi	del	combinato	disposto	dell’art.	65	del	D.Lgs.	
N.	82/2005	(come	modificato	dal	Dlgs.	235/2010)	e	dall’Art.	52	del	Decreto	legislativo	18	aprile	2016,	n.	
50.	

c)	mediante	consegna	a	mano,	in	busta	chiusa	e	contenente	l’indicazione	completa	del	mittente,	presso	la	
Segreteria	 di	 Direzione	 dell’Istituto	 di	 Fisiologia	 Clinica	 -	 Via	 G.	 Moruzzi,	 1	 -	 56124	 PISA	 –	 ITALIA	
esclusivamente	nei	seguenti	orari:	mattina	dalle	ore	10	alle	12	e	pomeriggio	dalle	ore	15,00	alle	16,00.	

N.B.:	 per	 i	 recapiti	 a	 mano	 farà	 fede	 il	 timbro	 apposto	 per	 ricezione	 sulla	 busta	 da	 parte	 dell’Ufficio	
dell’Istituto	di	Fisiologia	Clinica	indicato	sopra.	

Nell’oggetto	della	PEC,	ovvero	sulla	busta,	dovrà	essere	riportata	la	seguente	dicitura:	
prestazione	 a)	 Avviso	 esplorativo	 per	 manifestazione	 d’interesse	 finalizzata	 all’affidamento	 di	 una	

prestazione	di	servizi	per	la	seguente	attività:	“Cura	degli	animali	e	supporto	logistico	presso	
le	 strutture	di	 stabulazione:	 aiuto	al	medico	 veterinario	nella	 gestione	dell’allevamento	di	
minipig	-	CIG:	Z0A1C3EB25”.	

prestazione	 b)	 Avviso	 esplorativo	 per	 manifestazione	 d’interesse	 finalizzata	 all’affidamento	 di	 una	
prestazione	 di	 servizi	 per	 la	 seguente	 attività:	 “Cura	 degli	 animali	 e	 supporto	 logistico	
presso	 le	 strutture	 di	 stabulazione:	 aiuto	 al	 medico	 veterinario	 nella	 gestione	
dell’allevamento	di	roditori	-	CIG:	ZE21C3EB84.	

Responsabile	del	procedimento	
Il	responsabile	del	procedimento	è	il	Dr.	Giorgio	Iervasi.		

Pubblicità	
Il	presente	avviso	 sarà	pubblicato	 sul	 sito	web	del	CNR	all’indirizzo:	https://www.cnr.it/it/bandi-di-gara	e	
http://www.ifc.cnr.it/it/.	www.urp.cnr.it	

Trattamento	dei	dati	personali	
In	 ottemperanza	 all'art.	 13	 del	 D.	 Lgs.	 n.	 196	 del	 30/06/2003	 e	 s.m.i.	 in	 materia	 di	 protezione	 dei	 dati	
personali,	 i	 dati	 e	 le	 informazioni	 personali	 saranno	 trattate	 esclusivamente	 per	 l'espletamento	 della	
procedura	in	oggetto	e	nel	pieno	rispetto	della	vigente	normativa.	
	

Il	Direttore	d'Istituto	
Dr.	Giorgio	Iervasi	
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ALLEGATO	A	-	per	prestazione	a)	
	

DOMANDA	DI	PARTECIPAZIONE	E	DICHIARAZIONE	SOSTITUTIVA		
Art.	36,	comma	2,	lettera	a)	D.	Lgs.	50/2016]	

	OGGETTO:	Indagine	di	Mercato	per	all’affidamento	di	una	prestazione	di	servizi	per	la	seguente	attività:	
“Cura	degli	animali	e	supporto	logistico	presso	le	strutture	di	stabulazione.	Aiuto	al	medico	veterinario	nella	
gestione	dell’allevamento	di	minipig,	nella	 somministrazione	di	 farmaci	preliminarmente	e	durante	 le	 fasi	
sperimentali,	nell’esecuzione	di	esami	strumentali,	nelle	attività	di	monitoraggio	delle	condizioni	di	salute	e	
di	 benessere	 degli	 animali.	 Preparazione	 sala	 per	 sedute	 sperimentali.	 Verifica	 dei	 materiali	 necessari,	
organizzazione	 e	manutenzione	del	magazzino”	 con	 l'Istituto	di	 Fisiologia	 Clinica	del	 CNR	presso	 l'Unità	
Comune	di	Chirurgia	Sperimentale	di	San	Piero	a	Grado	–	Pisa	-	Resp.	Dr.ssa	Trivella,	ai	sensi	dell'art.	36,	
comma	2,	lettera	A)	del		D.	LGS.	50/2016.		

Codice	identificativo	gara	(SMART-CIG):	Z0A1C3EB25	

Il/La	sottoscritto/a	________________________________________________________________________		

Nato/a	 a	 _______________________________________________	 il	 ___________________________	

Codice	fiscale:	___________________________________________________________________________		

Residente	in	_________________________	Prov.	____	CAP	______	Via	_____________________________		

In	qualità	di	rappresentante	legale	dell’Operatore	economico:	

_______________________________________________________________________________________		

Tipologia	(1)	_____________________________________________________________________________	

Con	sede	legale	in	___________________________________________	Prov.	____	CAP	________________		

Via/Piazza	_______________________________________________	Tel./Cell.	_______________________		

Fax	__________________________	E-mail	________________________________________________				PEC	

____________________________________________________________________________________		

Codice	fiscale	__________________________________________	P.IVA	_____________________________		

Domicilio	(2)	in	________________________________________________	Prov.	____	CAP	_____________		

Via/Piazza	__________________________________________________	Tel./Cell	_____________________		

Fax	_______________________________	E-mail	____________________________________________		PEC	

____________________________________________________________________________________	

CHIEDE	

di	essere	invitato	alla	procedura	per	l’affidamento	del	servizio	di	Cura	degli	animali	e	supporto	logistico	presso	
le	 strutture	 di	 stabulazione.	 Aiuto	 al	 medico	 veterinario	 nella	 gestione	 dell’allevamento	 di	 minipig,	 nella	
somministrazione	 di	 farmaci	 preliminarmente	 e	 durante	 le	 fasi	 sperimentali,	 nell’esecuzione	 di	 esami	
strumentali,	nelle	attività	di	monitoraggio	delle	condizioni	di	salute	e	di	benessere	degli	animali.	Preparazione	
sala	per	sedute	sperimentali.	Verifica	dei	materiali	necessari,	organizzazione	e	manutenzione	del	magazzino	
presso	l'Unità	Comune	di	Chirurgia	Sperimentale	di	San	Piero	a	Grado	–	Pisa	-	Resp.	Dr.ssa	Trivella.	

A	tal	fine	sotto	la	propria	responsabilità,	ai	sensi	degli	artt.	46	e	47	del	DPR	445/00,	e	consapevole	del	fatto	
che,	in	caso	di	mendace	dichiarazione,	e/o	formazione	od	uso	di	atti	falsi,	nonché	in	caso	di	esibizione	di	atti	
	
	
(1)	Impresa,	Società,	raggruppamento,	Consorzio,	Cooperativa,	persona	fisica	ecc.		
(2)	In	caso	di	Operatore	pluri-soggettivo,	l’elezione	del	domicilio	è	richiesta	al	solo	capogruppo/mandatario			
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contenenti	 dati	 non	 più	 corrispondenti	 a	 verità	 e	 consapevole	 che	 qualora	 emerga	 la	 non	 veridicità	 del	

contenuto	della	presente	dichiarazione	 la/e	 scrivente/i	 Impresa/e	decadrà/anno	dai	benefici	per	 i	quali	 la	

stessa	è	 rilasciata,	e	 che	verranno	applicate	nei	 suoi/loro	 riguardi,	ai	 sensi	dell’art.	76	del	DPR	445/00,	 le	

sanzioni	 previste	 dal	 Codice	 Penale	 e	 dalle	 leggi	 speciali	 in	materia	 di	 falsità	 negli	 atti,	 oltre	 le	 sanzioni	

amministrative	previste	per	le	procedure	relative	agli	appalti	di	beni	e	servizi	

DICHIARA	

a)	Di	possedere	i	requisiti	di	ordine	generale,	come	specificato	all’art.	80	del	D.	Lgs	n.	50/2016;		

b)	Di	possedere	i	requisiti	di	idoneità	professionale,	come	specificato	all’art.	83,	comma	3,	del	D.	Lgs.	50/2016,	

per	attività	coerente	con	la	prestazione	oggetto	della	procedura;		

c)	Di	possedere	i	requisiti	di	capacità	tecnica,	e	professionali,	stabiliti	in	ragione	dell’oggetto	e	dell’importo	

del	contratto	–	allegare	autocertificazione	delle	esperienze	sotto	elencate:		

-	 Esperienza	documentata	in	termini	di	“Cura	degli	animali”;	

-	 Esperienza	di	cura,	gestione	e	monitoraggio	della	specie	suina.	

d)	Di	acconsentire	al	trattamento	dei	dati	personali	trasmessi,	anche	con	strumenti	informatici,	nel	rispetto	

della	 disciplina	 dettata	 dal	 D.	 Lgs	 n.	 196/2003	 ed	 esclusivamente	 per	 le	 finalità	 di	 cui	 alla	 presente	

manifestazione	d'interesse.		

	

Luogo	e	data_________________________		

Il	Dichiarante	(3)	

_____________________________	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

(3)	La	presente	istanza	dovrà	essere:		
REDATTA		
A)	Dal	legale	rappresentante	dell’Operatore	economico	singolo;		
B)	Dal	legale	rappresentante	dell’operatore	capogruppo,	se	trattasi	di	Raggruppamento	temporaneo,	Consorzio	ordinario,	GEIE	costituito;		
C)	Dal	legale	rappresentante	di	ciascun	operatore	raggruppato,	se	trattasi	di	Raggruppamento	temporaneo,	Consorzio	ordinario,	GEIE	costituendi;		
D)	Dalla	persona	fisica.	
SOTTOSCRITTA		
1.	Con	firma	digitale/firma	autografa	per	gli	operatori	economici	italiani	o	stranieri	residenti	in	Italia.		

	



	
	

CONSIGLIO	NAZIONALE	DELLE	RICERCHE						ISTITUTO	DI	FISIOLOGIA	CLINICA	-	Via	Moruzzi,	1	–	56124	-		Pisa	(Italy)	
Direzione	050/3152016-3302	–	Fax	050/3153303	-	Tel.	050/3152216	-	Fax	050/3152166	-	C.F.	80054330586	-	P.	IVA	02118311006	

	
6	

	ALLEGATO	B	-	per	prestazione	b)	
	

DOMANDA	DI	PARTECIPAZIONE	E	DICHIARAZIONE	SOSTITUTIVA		
Art.	36,	comma	2,	lettera	a)	D.	Lgs.	50/2016]	

	OGGETTO:	Indagine	di	Mercato	per	all’affidamento	di	una	prestazione	di	servizi	per	la	seguente	attività:	
“Cura	degli	animali	e	supporto	logistico	presso	le	strutture	di	stabulazione.	Aiuto	al	medico	veterinario	nella	
gestione	dell’allevamento	di	 roditori,	nella	 somministrazione	di	 farmaci	preliminarmente	e	durante	 le	 fasi	
sperimentali,	nell’esecuzione	di	esami	strumentali,	monitoraggio	delle	condizioni	di	salute	e	di	benessere	degli	
animali,	esecuzione	di	test	comportamentali,	monitoraggio	del	peso	e	dell’assunzione	di	cibo”	con	l'Istituto	
di	Fisiologia	Clinica	del	CNR	presso	Centro	Biologia	Sperimentale	Area	CNR	–	Pisa	–	Resp.	Dr.ssa	Maffei,	ai	
sensi	dell'art.	36,	comma	2,	lettera	A)	del		D.	LGS.	50/2016.		

Codice	identificativo	gara	(SMART-CIG):	ZE21C3EB84.	

Il/La	sottoscritto/a	________________________________________________________________________		

Nato/a	 a	 _______________________________________________	 il	 ___________________________	

Codice	fiscale:	___________________________________________________________________________		

Residente	in	_________________________	Prov.	____	CAP	______	Via	_____________________________		

In	qualità	di	rappresentante	legale	dell’Operatore	economico:	

_______________________________________________________________________________________		

Tipologia	(1)	_____________________________________________________________________________	

Con	sede	legale	in	___________________________________________	Prov.	____	CAP	________________		

Via/Piazza	_______________________________________________	Tel./Cell.	_______________________		

Fax	__________________________	E-mail	________________________________________________				PEC	

____________________________________________________________________________________		

Codice	fiscale	__________________________________________	P.IVA	_____________________________		

Domicilio	(2)	in	________________________________________________	Prov.	____	CAP	_____________		

Via/Piazza	__________________________________________________	Tel./Cell	_____________________		

Fax	_______________________________	E-mail	____________________________________________		PEC	

____________________________________________________________________________________	

CHIEDE	

di	essere	 invitato	alla	procedura	per	 l’affidamento	del	 servizio	di	"Cura	degli	animali	 e	 supporto	 logistico	
presso	 le	 strutture	di	 stabulazione.	Aiuto	al	medico	veterinario	nella	gestione	dell’allevamento	di	 roditori,	
nella	somministrazione	di	farmaci	preliminarmente	e	durante	le	fasi	sperimentali,	nell’esecuzione	di	esami	
strumentali,	 monitoraggio	 delle	 condizioni	 di	 salute	 e	 di	 benessere	 degli	 animali,	 esecuzione	 di	 test	
comportamentali,	monitoraggio	del	peso	e	dell’assunzione	di	cibo”	presso	l'Istituto	di	Fisiologia	Clinica	del	
CNR	presso	Centro	Biologia	Sperimentale	Area	CNR	–	Pisa	–	Resp.	Dr.ssa	Maffei.	

A	tal	fine	sotto	la	propria	responsabilità,	ai	sensi	degli	artt.	46	e	47	del	DPR	445/00,	e	consapevole	del	fatto	
che,	in	caso	di	mendace	dichiarazione,	e/o	formazione	od	uso	di	atti	falsi,	nonché	in	caso	di	esibizione	di	atti	
	
	
	
(1)	Impresa,	Società,	raggruppamento,	Consorzio,	Cooperativa,	persona	fisica	ecc.		
(2)	In	caso	di	Operatore	pluri-soggettivo,	l’elezione	del	domicilio	è	richiesta	al	solo	capogruppo/mandatario			
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contenenti	 dati	 non	 più	 corrispondenti	 a	 verità	 e	 consapevole	 che	 qualora	 emerga	 la	 non	 veridicità	 del	

contenuto	della	presente	dichiarazione	 la/e	 scrivente/i	 Impresa/e	decadrà/anno	dai	benefici	per	 i	quali	 la	

stessa	è	 rilasciata,	e	 che	verranno	applicate	nei	 suoi/loro	 riguardi,	ai	 sensi	dell’art.	76	del	DPR	445/00,	 le	

sanzioni	 previste	 dal	 Codice	 Penale	 e	 dalle	 leggi	 speciali	 in	materia	 di	 falsità	 negli	 atti,	 oltre	 le	 sanzioni	

amministrative	previste	per	le	procedure	relative	agli	appalti	di	beni	e	servizi	

DICHIARA	

a)	Di	possedere	i	requisiti	di	ordine	generale,	come	specificato	all’art.	80	del	D.	Lgs	n.	50/2016;		

b)	Di	possedere	i	requisiti	di	idoneità	professionale,	come	specificato	all’art.	83,	comma	3,	del	D.	Lgs.	50/2016,	

per	attività	coerente	con	la	prestazione	oggetto	della	procedura;		

c)	Di	possedere	i	requisiti	di	capacità	tecnica,	e	professionali,	stabiliti	in	ragione	dell’oggetto	e	dell’importo	

del	contratto	–	allegare	autocertificazione	delle	esperienze	sotto	elencate:		

-	 Esperienza	di	lavoro	in	vivo	su	roditori.	Iniezioni,	prelievi,	manipolazione;	

-	Conoscenza	tecniche	base	di	biologia	molecolare	per	indagini	genetiche	e	di	espressione	genica;	

-	Conoscenza	delle	tecniche	di	fisiologia	metabolica.	

d)	Di	acconsentire	al	trattamento	dei	dati	personali	trasmessi,	anche	con	strumenti	informatici,	nel	rispetto	

della	 disciplina	 dettata	 dal	 D.	 Lgs	 n.	 196/2003	 ed	 esclusivamente	 per	 le	 finalità	 di	 cui	 alla	 presente	

manifestazione	d'interesse.		

	

Luogo	e	data_________________________		

Il	Dichiarante	(3)	

__________________________	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	

(3)	La	presente	istanza	dovrà	essere:		
REDATTA		
A)	Dal	legale	rappresentante	dell’Operatore	economico	singolo;		
B)	Dal	legale	rappresentante	dell’operatore	capogruppo,	se	trattasi	di	Raggruppamento	temporaneo,	Consorzio	ordinario,	GEIE	costituito;		
D)	Dalla	persona	fisica.	
SOTTOSCRITTA		
1.	Con	firma	digitale/firma	autografa	per	gli	operatori	economici	italiani	o	stranieri	residenti	in	Italia.	
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