
 

 

 
MODELLO PER LA DICHIARAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Spett.le  
Dipartimento di Ingegneria dell’Informazione 
Via Branze, 38 
25123 Brescia 
PEC: dii@cert.unibs.it 

OGGETTO: manifestazione di interesse per la verifica di unicità del fornitore per l’acquisto di 
strumentazione scientifica (pc ed elettronica) per interfacciare il microscopio elettronico a 
scansione con sorgente field emission (modello TESCAN MIRA 3) e la sonda EDX/EDS 
(modello OXFORD X-Act) 

Il/La sottoscritto/a 1…………………………...........................................……………….………………….. 

nato/a ……………………………………… il ….../….../….……,  C.F. .................................................... 

residente a …………………...............…...............…..……, Prov (…….) CAP ……….………….............. 

in Via/le/p.zza…………………………………………………………………..…… n. …………………….. 

in qualità di ………………………………………...........………………………………..…………………… 

dell’Impresa………………………………………………………………………………………..………….. 

avente sede legale a …………………...............…...............…..……, Prov (…….) CAP ………..……….. 

in Via/le/p.zza…………………………………………………………………..…… n. …………….……… 

P.IVA/C.F. .......................................................................  

CHIEDE di partecipare alla procedura di affidamento diretto in oggetto  

Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate 

 
1 La dichiarazione deve essere sottoscritta dal Legale Rappresentante dell’impresa o da procuratore e corredata da fotocopia, non autenticata, di 
documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
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DICHIARA 

Che l’Impresa è iscritta nel registro delle imprese di ______________________________________________ 

Con il numero Repertorio Economico Amministrativo ____________________________________________ 

Denominazione __________________________________________________________________________ 

Forma giuridica__________________________________________________________________________ 

Sede___________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

Oggetto Sociale __________________________________________________________________________ 

 

..........................., lì ................................ 

        (luogo, data) 

 

     _______________________________________________ 

     (timbro dell’Impresa e firma del rappresentante dichiarante) 

 




