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ALLEGATO 1 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA INDAGINE DI MERCATO  

 

           
Il sottoscritto……….....…………………………………………………….………....    nato a ……….………..………………….. 

il   ……..…................… C.F. ……………………………………… residente a ……..…………..………. Prov. ................. 

Via  ..………………………….............................................................. n. ................... CAP  ………………………… 

nella sua qualità di ………………………………………………………..…….………………………………………………………….. 

dell’impresa……………………………………………………………………………………………………….…….......................... 

con indirizzo ……………………………………………………………… Comune …………………………………………………….. 

codice fiscale …………………………………………………………. Mail ………………………………………………………………. 

con la presente  

DICHIARA 

 
□ La integrale accettazione di quanto previsto dall’indagine di mercato prot. 6059 del 29 aprile 2026 
per la fornitura del servizio triennale di medico competente. 

□ che l’offerta è valida, efficace ed irrevocabile sino alla data ultima stipula indicata dalla stazione ap-
paltante. 

□ di non aver in corso né praticato intese e/o pratiche restrittive della concorrenza e del mercato vie-
tate ai sensi della normativa applicabile, ivi inclusi gli articoli 81 e ss. del Trattato CE e gli articoli 2 e ss. 
della Legge n. 287/1990. 

□ che l'impresa non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affi-
date dalla P.A. e che non ha commesso un errore grave nell'esercizio della propria attività professio-
nale. 
 
□ di essere iscritta alla Camera di commercio con il seguente numero __________________ e le se-
guenti categorie riconducibili all’avviso  __________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
□ di avere le capacità tecniche per lo svolgimento dell’incarico. 
 
 
______________________                       ______________________           
DATA                                                                                                               FIRMA                                                                                                                                                                                      

(ANCHE DIGITALE) 


