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FAC-SIMILE ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

Spett.le  

Istituto Nazionale Tumori IRCCS 

“Fondazione G. Pascale” 

 

 

OGGETTO: SERVIZIO DI SUPPORTO SPECIALISTICO PEPTIDE NOTA - LOTTO ___ 

 

Manifestazione di interesse e dichiarazione possesso requisiti 

 

Il sottoscritto ………………................................................................................................................. 

Nato a……….....................................……(.......) il ................................…………………………. 

In qualità di *…………...........................................................  

dell’impresa ___________________________________________________________ 

con sede legale in________________prov.____Via__________________C.F._________________ 

partita IVA_______________________________________________________________________  

posizione INPS ___________________________________________________________________ 

posizione INAIL __________________________________________________________________ 

indirizzo email ___________________________________________________________________ 

 

indirizzo PEC_____________________________________________________________________ 

 

[*La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore 

speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i 

poteri di firma – la manifestazione di interesse deve essere sottoscritta con firma digitale] 

 

consapevole ai sensi dell’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal 

codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso 

di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato d.P.R. n. 

445/2000;   

MANIFESTA 
 

il proprio interesse a partecipare alla procedura negoziata per “Affidamento del servizio di 

supporto specialistico (indicare il lotto di interesse) 

󠇇 LOTTO 1. Completamento della caratterizzazione pre-clinica del peptide NOTA-AHX-R54  

󠇇 LOTTO 2. Sintesi in GMP 100mg dello stesso peptide e preparazione dell’Investigational 

Medicinal Product Dossier (IMPD) relativo necessario (Linea guida ICH M3(R2) 

 

In qualità di: 

  impresa singola; 

oppure 

  specificare se altro (consorzio, raggruppamento temporaneo di imprese etc.)  

……………………………………………………………………………………………………………..............

...……….………………….……………………………………………………………………………………; 
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ed a tal fine, consapevole ai sensi dell’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, 

previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e 

formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

citato d.P.R. n. 445/2000,   

DICHIARA ED ATTESTA 

 

1. Possesso dei requisiti di ordine generale  

a. che nei propri confronti non sussistono cause di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n. 

50/2016; 

b. che, in particolare, non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5 lett. f-

bis) e f-ter) del Codice Contratti; 

c. che, in particolare, nei propri confronti e nei confronti degli altri soggetti indicati dal citato 

art. 80, comma 3, non è stata pronunciata una condanna con sentenza definitiva o decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai 

sensi dell’art. 444 c.p.p., anche riferita a un suo subappaltatore nei casi di cui all'articolo 105, 

comma 6 del Codice dei Contratti, per uno dei reati previsti dal citato art. 80, comma 1, lettere 

a, b, b-bis, c, d, e, f, g; 

d. che, in particolare, nei propri confronti non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di 

divieto previste dall’articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un 

tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 87, comma 4, del medesimo decreto; 

e. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi 

relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la 

legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti; 

f. di non aver commesso gravi infrazioni alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro 

nonché agli obblighi di cui all'articolo 30, comma 3 del d.lgs. n. 50/2016;  

g. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il 

caso di concordato con continuità aziendale, e che nei propri riguardi non è in corso un 

procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;  

h. di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua 

integrità o affidabilità; 

i. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla 

legge 68/1999 e non essere incorso nei due anni precedenti, nei provvedimenti previsti 

dall’art. 44 del d.lgs. 286 del 25.7.1998 in relazione all’art 43 dello stesso Testo Unico per 

gravi comportamenti ed atti discriminatori 

j. che nei propri confronti non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 9, comma 2 lettera 

c) del d.lgs. n. 231/2001 e s.m.i.; 

k. di non aver affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001 n. 

165. 

 

2. Possesso dei requisiti di ordine speciale 

 

di essere in possesso dei requisiti tecnici, di idoneità professionale e di capacità economica richiesti 

per l’esecuzione della prestazione e, in particolare, DICHIARA: 

 

a. di essere in possesso dei requisiti tecnici, di idoneità professionale e di capacità economica 

richiesti per l’esecuzione della prestazione e, in particolare, di comunica i seguenti dati: 

 

Iscrizione alla 

Camera di 

Commercio  (o 
CCIA d’iscrizione 
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equivalente nel caso 

di impresa soggetta 

ad obblighi di 

iscrizione diversa) 

per il tipo di attività 

corrispondente 

all’oggetto della 

presente indagine 

esplorativa 

Estremi di iscrizione CCIA 

(numero e data) 

 

Forma giuridica 

 

Domicilio fiscale  

Agenzia delle 

Entrate competente  

 

CCNL applicato  

N. di dipendenti 

impiegati (barrare la 

casella 

corrispondente):  

 

□ da 0 a 5           □ da 6 a 15          □ da 16 a 50        □ da 51 a 100         

□ oltre 100  

 

 

 

b. di essere abilitato, o di impegnarsi ad abilitarsi all’Albo Fornitori Beni e Servizi del ‘Sistema 

Informativo Appalti Pubblici Sanità (SIAPS)’ entro la data di avvio della procedura indicata 

nell’avviso; 

 

c. di aver prestato, senza demerito, negli ultimi tre esercizi finanziari approvati alla data del 

presente Avviso, servizi analoghi a quelli oggetto della presente procedura nei confronti dei 

soggetti pubblici individuati dall’art. 3, comma 1 del d.lgs. n. 50/2016, nonché di soggetti 

privati. Per ogni servizio, indica il committente, l’oggetto, il periodo di esecuzione e 

l’importo: 

Oggetto Committente 
Importo 

contrattuale 

Corrispettivo 

percepito 
Periodo di esecuzione 

     

     

     

     

 

Note ulteriori in merito ai servizi prestati 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

3. Ulteriori impegni  

a. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del 

d.lgs. 196/2003, come modificato dal d.lgs.101/2018, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la dichiarazione viene resa; 
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b. di accettare, senza condizione o riserva alcuna tulle le norme e disposizioni contenute nella 

documentazione relativa alla presente indagine di mercato; 

c. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non 

vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e 

che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni 

di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano 

vantare alcuna pretesa;  

d. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti 

generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio. 

 

Il Legale Rappresentante/procuratore 

 

      _____________                                                           __________________________  

    (data) 

 

 

[da sottoscrivere con firma digitale] 

 

 


