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          Alla Stazione appaltante Sede 
Secondaria CNR Istituto degli Endotipi in Oncologia, 

Metabolismo e Immunologia  
"G. Salvatore" – UOS Castellino (IEOMI) 

 
 
OGGETTO: INDAGINE ESPLORATIVA DI MERCATO VOLTA A RACCOGLIERE PREVENTIVI INFORMALI 
FINALIZZATI ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO DELLA FORNITURA DI REAGENTI PER ANALISI BIOCHIMICHE E 
MOLECOLARI DI PATHWAY CELLULARI REGOLATI DALLA MONO-ADP-RIBOSILAZIONE MEDIATA DA PARP12 
IN CELLULE DI TUMORE ALLA MAMMELLA, NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI RICERCA FINANZIATO DA AIRC 
“OVERCOMING BREAST CANCER RESISTANCE TO HORMONE-BASED THERAPY BY TARGETING THE PARP12 
ENZYME” CUP B57G23000710007 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(resa ai sensi D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il sottoscritto _________________________________, nato a ___________________, il _______________, 
codice fiscale _____________________ e residente a __________________ in Via 
______________________________, in q          L                                 I              
                                         V                        CA              C    _________ 
(Prov. ________), partita Iva ______________, codice fiscale _________________, telefono ___________ PEC: 
________________, mail: ____________________________  
 
     m            v                  b                 v          ,                     ff         ’   . 76 D. .R. 
28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero 
di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,  
 

DICHIARA 
 
D                           q                 ’ vv                   m      ,              f   : 

 Abilitazione MePA relativa al Bando Beni, Categoria di abilitazione 33696500-0 

  requisiti di ordine generale di cui al Libro II, Titolo IV, Capo II del D.lgs. 36/2023;  

   q                          ’   . 100     D.   .  . 36 2023,   m                f     :  

iscrizione nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel registro 
        mm           v             ’                         m                  f              
  ’    v                  h                          ’            ’       . A  ’               m    
di altro Stato membro non residente in Italia è richiesto di dichiarare ai sensi del testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, di cui al 
decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 di essere iscritto in uno dei 
            f              mm                  ’         II.11     D.   . 36 2023; 

 requisiti di capacità economico-finanziaria; 

  requisiti di capacità tecnico-organizzativa 
 (nel caso di operatori economici residenti in Paesi terzi firmatari dell'AAP o di altri accordi 

internazionali di cui all'art. 69 del D.Lgs 36/2023) di essere iscritto in uno dei registri 
professionali e commerciali istituiti nel Paese in cui è residente; 

 documentate e       z                      ’     z                 z                          
    ’ ff   m    ;  
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I                  h    ,        ,     v         v           ’  f  m   v                    m                         
in conformità alla normativa vigente e in particolare al Regolamento GDPR 2016/679. 
 
 
Luogo e data, _________________  
 

Firma digitale1 del legale rappresentante/procuratore2 
 

 

                    
1 Per gli operatori economici italiani o stranieri residenti in Italia, la dichiarazione deve essere sottoscritta da un legale rappresentante ovvero da un procuratore2 

del legale rappresentante, apponendo la firma digitale. Per gli operatori economici stranieri non residenti in Italia, la dichiarazione può essere sottoscritta dai 
medesimi soggetti apponendo la firma autografa ed allegando copia di un documento di identità del firmatario in corso di validità oppure con firma elettronica 
qualificata. 
2 Nel caso in cui la dichiarazione sia firmata da un procuratore del legale rappresentante deve essere allegata copia conforme    ’                                   
solo caso in cui dall  v        m          ’               m             ’      z                                      v     f                    , la dichiarazione 
sostitutiva resa dal procuratore/legale rappresentante sottoscrittore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura. 


