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Sistema Sanitario Regione Liguria





Individuazione SUL TERRITORIO DELLA AZIENDA SOCIOSANITARIA LOCALE 3 - SISTEMA SANITARIO REGIONE LIGURIA - di CENTRI COMMERCIALI PRESSO I QUALI POSIZIONARE SISTEMI INFORMATICI PER EROGAZIONE DI SERVIZI (C.D. TOTEM) A FAVORE DELL’UTENZA  -  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
All’Azienda Sanitaria Locale n. 3
Sistema Sanitario Regione Liguria 
Ufficio Protocollo 

Via A. Bertani, 4 – 16125 Genova  (GE)
       P.E.C. protocollo@pec.asl3.liguria.it 

Il sottoscritto …………………………………………………C..F.…….….……………………………nato il …………………..a …………..………residente in ……….…………………………………….CAP ...………………… via ……………………………….…………………………………… n. .…….……....in qualità di ………..…………………….....….… dell’operatore economico …...........……..…………..…….……………con sede legale in ………………………… c.a.p.………....…Via…………………….....................…………...…Tel…………………..……Fax………...…… e-mail PEC……………………………………........................con codice fiscale n . ……………………………….……con partita IVA n. …………………............…………

Iscrizione C.C.I.A.A. n. ………………………….…. sede di …………………………………………… Provincia…….……………………………………………… dal ….…………………...……………………

CHIEDE 

Di partecipare alla procedura per individuazione, sul territorio della A.S.L. 3, di Ipermercati e Supermercati disponibili ad accogliere e posizionare all’interno dei propri locali, nelle zone di maggior passaggio del pubblico,  di sistemi informatici appositamente dedicati alla erogazione di servizi (c.d. Totem), messi a disposizione della A.SL. 3;
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del citato DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
· di partecipare per le seguenti sedi, così come individuate dall’art. 2 dell’Avviso di Manifestazione di Interesse:

· (sino a 1000 mq.) 

________________________________________________________________________


Via  _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________
     Via  _____________________________________________________________________
· (da 1000 a 2000 mq.)
________________________________________________________________________


Via  _____________________________________________________________________


________________________________________________________________________
     Via  _____________________________________________________________________

·   (oltre 2000 mq.) 
________________________________________________________________________


Via  _____________________________________________________________________


________________________________________________________________________
     Via  _____________________________________________________________________
· Che il numero di Totem disponibile ad accogliere in via sperimentale è il seguente:

           _______________________________________________________________________
· La propria disponibilità a farsi carico alle necessarie integrazioni della rete elettrica e di dati, nonché a fornire supporto tecnico tramite proprio personale, previa formazione da parte della A.S.L. 3.
Data e luogo_________________





         

 ___________________________________________

(*)firma del legale rappresentante
*La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore 
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