[image: image4.png]UNIVERSITA DEGLI STUDI DI NAPOLI

FEDERICO I




            
[image: image5.png]%DAR



              [image: image6.png]Co-funded by the COSME programme
of the European Union



      Grant Agreement 
N° 101036228
[image: image1.png]UNIVERSITA DEGLI STUDI DI NAPOLI

FEDERICO I




            
[image: image2.png]%DAR



              [image: image3.png]Co-funded by the COSME programme
of the European Union



      Grant Agreement 
N° 101036228

Modello C)
Servizi informatici integrati per l’individuazione rapida di microrganismi multiresistenti ai farmaci e per la gestione e il controllo intelligenti dell’antibioticoresistenza-CUP E69I22001200006
Dichiarazioni sostitutive ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ___________________________________ il ____________________ residente in _______________________________________________________alla Via________________________________________________________________________n.____________________ 
in qualità di_______________________________________________________________________________________
della Ditta________________________________________________________________________________________ 
con sede in _______________________________________________________________________________________ n______________________________________________ Partita IVA________________________________________
per la partecipazione all’affidamento dei Servizi informatici integrati per l’individuazione rapida di microrganismi multiresistenti ai farmaci e per la gestione e il controllo intelligenti dell’antibioticoresistenza, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità
RENDE LE SEGUENTI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE IN ORDINE ALL’ISCRIZIONE CC.I.AA (Il concorrente, oltre al numero d’iscrizione al Registro, è invitato a fornire il maggiore numero di informazioni richieste dal presente modello)
- che il concorrente è iscritto al Registro delle Imprese c/o Camera di Commercio con numero ....................................................................... del.............................................................................................................
-oggetto sociale:  ……………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………... 

Abilitazione di cui al D.M. dello Sviluppo Economico n. 37 del 22.1.08 (ex legge 46/90) art. 1 lettere....................................................................................................................................................
- Informazioni sullo Statuto: .................................................................................... ......................
..............................................................................................................................................................
- Informazioni patrimoniali e finanziarie: ......................................................................................
..............................................................................................................................................................
- Operazioni straordinarie: ...............................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- Attività: .............................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Titolari di cariche o qualifiche (indicare anche i cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando): ........................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
- che i Rappresentanti legali sono: ………………………………................................................................................................   ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- che gli Amministratori muniti di poteri di rappresentanza sono (*): .............................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data ………………………… 





FIRMA………………..…………………………………….

AVVERTENZE

 (*) Per amministratori muniti di potere di rappresentanza si intendono tutti i soggetti investiti ufficialmente del potere di trasferire direttamente alla persona giuridica rappresentata, gli effetti del proprio operato, indipendentemente dall’ampiezza dei poteri amministrativi attribuiti (cfr. in tal senso Consiglio di Stato Sez. V 36/08, TAR Campania Sez. I 3176/09; Consiglio di Stato Sez. VI, sentenza del 18-01-2012 n. 178).

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. 
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattato invece in Dipartimento di Sanità Pubblica: dip.sanitapubblica@unina.it ; PEC: dip.sanitapubblica@pec.unina.it . 
Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.
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