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ALLEGATO A 
 
 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
 
 

Spett.le 
ATS della Città Metropolitana di Milano 
Corso Italia, 52 
20122 Milano 

 
 
Indagine preliminare di mercato finalizzata all’individuazione di operatori economici da invitare 
a procedura acquisitiva avente ad oggetto la fornitura di n. 3 frigoriferi, n. 3 frigo-congelatori e 
n. 1 congelatore, destinati alla SC Laboratorio di Prevenzione. 
Risposta all’indagine preliminare di mercato contenente le dichiarazioni rese ai sensi e per gli 
effetti di cui agli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000. 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………..............................................................................................… 

nato/a a ……………………………………………………………………………………..…………………….. Prov. ….….… il …………………….………….. 

residente nel Comune di ........................................................................................................................................ Prov. .……… 

via/piazza ....................................................................................................... 
 
in qualità di (specificare se titolare, legale rappresentante, altro) 

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

della ditta ……………….…..……………………………………………………………………..……………………………………………………. con sede nel 

Comune di .............................................................................................................................................….. Prov. ……………. 

via/piazza …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale ………………………..…..…......…...….………....… Partita I.V.A. ……………...........................................…….… 

telefono .…………………..……………… indirizzo PEC …………………………………………………………………………………………………………… 

indirizzo e-mail ..……………………………………………………………………………………………………………. 

 

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e delle sanzioni penali di cui all’articolo 76 della 
citata normativa per le ipotesi ivi indicate di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi 
o contenenti dati non rispondenti a verità e, altresì, conscio che, qualora emerga la non veridicità del contenuto 
della presente dichiarazione, decadrà dai benefici per cui la stessa è rilasciata, 
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DICHIARA 
 
1 .  di accettare integralmente, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni dell’indagine 

preliminare in oggetto, in particolare, di essere consapevole che la partecipazione alla stessa non 
ingenera alcun affidamento, non assicura l’ammissione alla successiva procedura,  non costituendo 
condizione di accesso, né impegno alcuno circa il prosieguo della procedura, non dà diritto ad alcun 
compenso e/o rimborso e non vincola in alcun modo l’Amministrazione che, in qualsiasi momento e per 
qualsiasi ragione, avrà la facoltà di interrompere, sospendere o revocare l’indagine preliminare di 
mercato o sospendere la relativa procedura di prossimo avvio senza alcuna responsabilità o pretesa, 
aspettativa né alcun diritto da parte degli operatori economici consultati. Ciò in quanto la presente 
indagine preliminare non è finalizzata all'aggiudicazione di alcun contratto e il relativo avviso non 
costituisce un’offerta al pubblico ai sensi dell’art. 1336 c.c. o promessa al pubblico ai sensi dell’art. 
1989 c.c. né invito a proporre offerta o a partecipare a procedura in quanto l’affidamento della fornitura 
in oggetto è  subordinato all’avvio di apposita procedura da espletarsi mediante Piattaforma Sintel; 

2. che non sussiste la causa di incompatibilità di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001 nei 
confronti dell’ATS della Città Metropolitana di Milano; 

3. di essere a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Regolamento recante codice di 
comportamento dei dipendenti pubblici” e dal “Codice di comportamento dei dipendenti della ATS della 
Città Metropolitana di Milano”, ai sensi e per gli effetti del DPR 16 aprile 2013, n. 62; 

4. di non incorrere, a pena di inammissibilità, in alcuno dei motivi di esclusione previsti dall’art. 80 del D.Lgs. 
50/2016 e s.m.i.; 

5. di possedere, ove previsto, il requisito dell’iscrizione al registro delle imprese della C.C.I.A.A. competente 
per territorio ovvero, in caso di sede in uno degli Stati membri, in analogo registro dello Stato di 
appartenenza, per attività connesse all’oggetto dell’avviso; 

6. di essere a conoscenza che l’Amministrazione si riserva di procedere a verifiche, anche a campione, in 
ordine alla veridicità delle dichiarazioni rese; 

7. di essere altresì consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto di quanto 
dichiarato nella presente, l’operatore economico non verrà invitato alla procedura e sarà segnalato, per 
mendacio, all’ANAC e alla Procura della Repubblica. 

 

MANIFESTA 

il proprio interesse a partecipare alla presente indagine, quale fase preliminare all’avvio di una successiva 
procedura per l’affidamento della fornitura di n. 3 frigoriferi, n. 3 frigo-congelatori e n. 1 congelatore destinati 
alla SC Laboratorio di Prevenzione dell’ATS della Città Metropolitana di Milano. 
 
 

Luogo e data ____________________ 
 
 

Firma digitale 


