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Allegato A - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE DI FASE II
Appalto Pre-Commerciale per la realizzazione di un progetto di ricerca e sviluppo concernente
“Applicazioni innovative di Realtà Virtuale e Aumentata per persone con una condizione dello spettro autistico (ASC)”
*** 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________  (nome e cognome) 
 
C.F. _____________________nato a _______________________________, il ______________  
                                                       (Stato, provincia, città)                                         (data) 
 
residente a _________________________________________________________ (______),  
                                         (Stato, provincia, città)                                                         (cap) 
 
 ________________________________________________________________, n. ___  
(indirizzo) 
 
In qualità di _____________________________ di ____________________________________ 
                                                                        (denominazione dell’operatore)  
 
avente sede legale in _________________________________________________     (______),  
                                         (Stato, provincia, città)                                                         (cap) 
 
 ___________________________________________________________________________  
(indirizzo) 
 
investito dei poteri di rappresentanza legale di tale soggetto, in base a ____________________ 
                                                                                                      (estremi procura, atto costitutivo, etc.) 
CHIEDE 
di partecipare alla FASE II della procedura relativa alla realizzazione di un progetto di ricerca e sviluppo (pre-commercial procurement), concernente “Applicazioni innovative di Realtà Virtuale e Aumentata per persone con una condizione dello spettro autistico (ASC)” in nome del Soggetto offerente:  
 Candidato con idoneità individuale ___________________________________________ 
(denominazione)
 Candidato in consorzio o raggruppamento, già costituito antecedentemente la presentazione dell’offerta, come dimostrabile da atto avente data certa, e così composto: 
	Soggetto CONSORZIO/ MANDATARIO: ___________________________________________, 
avente sede legale in _________________________________________________ (______),  
                                         (Stato, provincia, città)                                                        (cap) 
 
________________________________________________, C.F./P.I.______________________ 
                                              (indirizzo) 
Email/pec: ______________________ telefono ______________________________ 

	Soggetto CONSORZIATO 1/ MANDANTE 1___________________________________________, 
avente sede legale in _________________________________________________ (______),  
                                         (Stato, provincia, città)                                                        (cap) 
 
________________________________________________, C.F./P.I.______________________ 
                                              (indirizzo) 
Email/pec: ______________________ telefono ______________________________ 

	Soggetto CONSORZIATO2/ MANDANTE 2: ___________________________________________, 
avente sede legale in _________________________________________________ (______),  
                                         (Stato, provincia, città)                                                         (cap) 
 
________________________________________________, C.F./P.I.______________________ 
                                              (indirizzo) 
Email/pec: ______________________ telefono ______________________________ 


Soggetto CONSORZIATO 3/ MANDANTE 3: ___________________________________________, 
avente sede legale in _________________________________________________ (______),  
                                         (Stato, provincia, città)                                                      (cap) 
 
________________________________________________, C.F./P.I.______________________ 
                                              (indirizzo) 
Email/pec: ______________________ telefono ______________________________ 
DICHIARA 
· Che il soggetto offerente non ha effettuato variazioni della composizione degli operatori OPPURE
· di aver effettuato variazioni in integrazione o in sottrazione della composizione degli operatori con identità plurisoggettiva, nonché la modifica di un soggetto con idoneità soggettiva in un soggetto con identità plurisoggettiva o, viceversa, la modifica di un soggetto con identità plurisoggettiva in un soggetto con idoneità soggettiva.

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole che, in caso di false dichiarazioni, saranno applicabili le sanzioni penali previste dalla legge, come previsto dall’art. 76 del citato Decreto  
DICHIARA  
di non incorrere in nessuna delle cause di esclusione e possedere i requisiti di ammissione di cui al paragrafo 6. del Disciplinare di gara. 
DICHIARA INFINE 
1. di essere a conoscenza e di accettare che qualora dovesse essere individuato quale aggiudicatario di fase dovrà dar prova di quanto sopra dichiarato secondo le modalità previste dalla Lettera d’invito nonché dal Disciplinare di gara a semplice richiesta della Stazione Appaltante; 
2. di essere a conoscenza e di accettare che tale richiesta potrebbe essere avanzata, anche nei confronti dei soggetti non aggiudicatari; 
3. di essere a conoscenza e di accettare che la Stazione Appaltante procederà alla verifica nei confronti degli aggiudicatari ed, eventualmente, anche dei non aggiudicatari, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni ed al possesso dei requisiti; 
4. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 196/2003 (integrato alla luce delle disposizioni del GDPR 2016/679/UE), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 
5. di prendere atto ed accettare che eventuali comunicazioni relative alla gara saranno pubblicate esclusivamente sul sito internet https://appaltinnovativi.gov.it/appalti/realta-virtuale-e-aumentata-per-il-trattamento-dellautismo/. Tali pubblicazioni avranno valore di comunicazione ufficiale a tutti gli effetti. 
6. di aver preso visione e di accettare senza riserve: 
6.1. la Lettera d’invito e il relativo Disciplinare per la presentazione di offerta di FASE II;
6.2. il Disciplinare di gara; 
6.3. le Specifiche tecniche; 
6.4. gli ulteriori documenti di gara eventualmente pubblicati congiuntamente ai summenzionati. 

[bookmark: _GoBack]Il soggetto concorrente elegge domicilio __________________________________________ e precisa il seguente indirizzo di posta elettronica e/o di posta elettronica certificata e/o di fax __________________________________________________ ove ricevere le comunicazioni relative alla presente procedura. 
 
_______________, lì _________ 
 
	 	Firma 
_________________________ 
 
 
 
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
Note 
 
Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario (carta d’identità, patente di guida, passaporto). 
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