
DIPARTIMENTO DI SCIENZE RADIOLOGICHE,

ONCOLOGICHE E ANATOMO PATOLOGICHE

 Allegato 1  

DA PRESENTARE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO PROPONENTE

Oggetto: AVVISO ESPLORATIVO FINALIZZATO AD UNA INDAGINE DI MERCATO PER 
L’INDIVIDUAZIONE  DI  OPERATORI  ECONOMICI  DA  INVITARE  A  PROCEDURA 
NEGOZIATA-CODICE SIMOG: N. 8387720582- CODICE CUP: B19J20000110006

Il/la  sottoscritto/a  _____________________  in  qualità  di_______________  e/o  legale 

rappresentante del/della _____________________(indicare denominazione e  forma giuridica), 

con  sede  legale  in  _________,  prov.  ___,  via  ____________,  n.  _____,  codice  fiscale  n. 

_____________________________,  partita  IVA  n.  __________________  Tel.  __________________,  E-

mail  _____________________,  PEC  ________________________,  quale  soggetto  proponente  la 

presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità penale a cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del 

D.P.R.  28 dicembre 2000, n.  445, tenuto conto degli  artt.  46 e 47 del  citato D.P.R.  n. 

445/2000 

PRESO ATTO

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso Esplorativo Rep. N. 

21/2020 Prot. n. 0000404 del 30/07/2020 pubblicato sul sito internet istituzionale Sapienza 

Università di Roma - Portale gare e appalti

MANIFESTA

l’interesse del soggetto suindicato a partecipare all’avviso in oggetto ed a questo effetto 

allega  alla  presente  dichiarazione  sostitutiva  di  cui  all’Allegato  2  dell’Avviso 

sopramenzionato.

Luogo e data __/__/______
        FIRMA

     _________________________

N.B. la presente manifestazione di interesse deve essere corredata da:

- fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità,  
ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000; 

- eventuale procura in copia conforme a rappresentare la società

Policlinico Umberto I° - Dipartimento di Scienze Radiologiche, Oncologiche e Anatomo Patologiche
Viale Regina Elena, 324 – 00161 Roma – T (+39) 06 49970270 R.A.D. (+39) 06 4997642  Direttore T (+39) 06 4468606  F (+39) 06 49979175

e-mail: felice.giangaspero@uniroma1.it  C.F. 80209930587  P.I. 02133771002
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