
 

 

ALLEGATO A 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

 

Spett.le Dipartimento di Medicina Molecolare e 

Traslazionale 

Viale Europa 11 

25123 Brescia 

RUP: Flora Boroni 
 

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione degli operatori economici da 

invitare alla procedura negoziata, ai sensi del D.lgs. n. 36/2023, per l’affidamento dei Servizi di assistenza e 

manutenzione banca criogenica e per la fornitura di gas compressi (tecnici) e servizi annessi occorrenti ai 

Dipartimenti dell’Area Medica ed ai Dipartimenti di Ingegneria - Università degli Studi di Brescia, per il 

periodo di 18 mesi 

. 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________ 

nato il_________________ a __________________________________________________________________ 

residente a __________________________________Via ____________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________________________ 

in qualità di ________________________________________________________________________________ 

dell’impresa ________________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________cap__________Via _______________________________________ 

iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di _________________________________________________ 

al n. ___________________________ n. REA_____________________________________________________ 

con codice fiscale n. _________________________________ partita IVA n. _____________________________ 

telefono___________________________________________________________________________________ 

mail ______________________________________________________________________________________ 

mail PEC __________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di manifestare l’interesse a partecipare alla procedura per l’affidamento dei Servizi di assistenza e 

manutenzione banca criogenica e per la fornitura di gas compressi (tecnici) e servizi annessi occorrenti ai 

Dipartimenti dell’Area Medica ed ai Dipartimenti di Ingegneria - Università degli Studi di Brescia, per il 

periodo di 18 mesi 

 

In relazione alla procedura in oggetto, sotto la propria responsabilità e consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 

47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 



 
 

  2 

445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

 

DICHIARA 

1) Di accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso pubblico;  

2) Di essere in possesso dei requisiti di carattere generale di cui agli articoli 94 e 95 del D.lgs. 31 marzo 2023, 

n. 36; 

3) Di essere in possesso dell’iscrizione alla C.C.I.A.A per l’attività oggetto della procedura:  

CCIA di _________________________________________________________________________ 

numero di iscrizione_________________________________________________________________ 

data di iscrizione ___________________________________________________________________ 

oggetto __________________________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi 

alla partecipazione alla procedura in oggetto.  

 

__________________________ lì ____________________________ 

 

         FIRMA DIGITALE 

 


