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ALLEGATO A 

 
 

     Spett. ASL FROSINONE   
       Via A. Fabi Snc 

03100 FROSINONE 
       

da trasmettere esclusivamente via PEC: protocollo@pec.aslfrosinone.it 
 
 
 

Istanza per la manifestazione di interesse e dichiarazioni requisiti di ammissione 
 
 
 
OGGETTO:  AVVISO ESPLORATIVO DI INDAGINE DI MERCATO PER LA RICEZIONE DI 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE E GESTIONE DI 
UN SERVIZIO DAS (DISTRIBUTED ANTENNA SYSTEM) MULTI OPERATORE 
PER IL POTENZIAMENTO E L’OTTIMIZZAZIONE DEL SEGNALE 
RADIOMOBILE ALL’INTERNO DELLE STRUTTURE SANITARIE DELL’ASL 
DI FROSINONE CHE CONSENTA LE FUNZIONALITÀ “INDOOR”   

 
 
 
Il sottoscritto  .................................................................................................................  

Nato il ………………………… a ………………………………… C.F.  ...........................................................  

Residente in  ...................................................................................................................  

Cittadinanza  ..................................................................................................................  

Telefono:……………… fax:…………………e-mail:…………………………………………………………. 

In qualità di (carica sociale)  .............................................................................................  

Della ditta  .....................................................................................................................  

Codice fiscale n.………………………e con partita IVA n ...............................................................  

 
VISTO 

 
L’avviso esplorativo atto a rappresentare la propria manifestazione di interesse a partecipare alla 
procedura in oggetto, pubblicato dalla ASL di Frosinone sul proprio sito web in data 11/07/2024; 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE  
 

a partecipare alla gara in oggetto. 
 

DICHIARA 
di presentare la propria candidatura come 
 

o IMPRESA SINGOLA _______________________________________ 
o R.T.I. __________________________________________________  
o ALTRO _______________________________________________ 
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Dichiara inoltre che l’impresa che rappresenta è abilitata sul MEPA  
 
◻ Si   ◻ No  
 
se SI, indicare il bando e la categoria merceologica per cui è stata ottenuta l’abilitazione:  
 
Bando (riportare) ___________(categoria merceologica)_____________________ 
 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in 
cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del 
medesimo D.P.R. 445/2000, dichiara che i fatti, stati e qualità riportati nei seguenti punti 
corrispondono a verità: 
 

a) L’iscrizione dell’impresa nel Registro Imprese della Camera di Commercio di …………………..., o 
analogo Registro dello Stato di appartenenza, n° Registro Imprese: ………..…………………, n° REA: 
…………, per attività inerenti l’oggetto della procedura;  

 

b) di non versare in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di 
affidamento delle concessioni e degli appalti di lavori, forniture e servizi di cui all'art. 94 E 95 
del D.lgs. 36/2023; 
 

c) di aver eseguito negli ultimi tre anni almeno una fornitura analoga con quanto richiesto dal 
presente bando in favore di soggetti pubblici e/o privati;  
 

d) di essere in possesso di documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle 
prestazioni contrattuali;   

  

e) di essere in possesso di certificazione UNI EN ISO 9001:2015, in corso di validità per il 
relativo settore; 

 
 

f)  di aver il DURC in regola con validità al ………..… (completare con la data di scadenza del proprio 
DURC, che non potrà essere inferiore alla data di scadenza della pubblicazione del presente 
avviso) 

 
g)  di voler ricevere ogni comunicazione in merito alla procedura in oggetto al seguente indirizzo 

PEC …………………………… 
 

Si allega, altresì, copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 
 
_____________________________________ 
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(Data e luogo) 
 

(Firma leggibile) 


