
PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DELLA PROGETTAZIONE E 
REALIZZAZIONE DI UNA CAMPAGNA INFORMATIVA SUL PROCESSO DI 
ADEGUAMENTO ISTITUZIONALE ED ORGANIZZATIVO DELLA AZIENDE SANITARIE 
DELLA SARDEGNA E DI RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE TERRITORIALE 
REGIONALE. 

 

ALLEGATO B: DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE 

 

Il sottoscritto ….…………………………………………………………………………………..…, 

nato a ....................…………………………. , prov. .….………, il ……………………………… 

codice fiscale …………………………..……… , residente in ……………………Prov………….. 

in qualità di (carica sociale) ………………………..……………………………………………... 

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

con sede legale in Via/Piazza ………………………………………………………….…n. …… 

Cap…………………….Città ………………………………………..………………Prov. ……… 

Tel. .………..…………….…. Fax .………….…..……….. E-mail ………………………………. 

con sede operativa in Via/Piazza …...………………………………………………….…n. …… 

Cap…………………….Città ………………………………………..………………Prov. ……… 

Tel. .………..…………….…. Fax .………….…..……….. E-mail ………………………………. 

con codice fiscale n………………………………………………………………………………… 

con partita IVA n……………………………….…………………………………….……………… 

 

consapevole delle sanzioni penali che, in caso di falsità in atti e mendaci dichiarazioni, sono 

comminate, ai sensi dell’art. 76 DPR 28/12/2000, n. 445 sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

DI AVERE PRESO VISIONE ED ACCETTARE INCONDIZIONATAMENTE LE CLAUSOLE 

PREVISTE NEL BANDO DI GARA E OGNI ALTRO ATTO AFFERENTE LA GARA DI CUI SI 

TRATTA, COMPRESI EVENTUALI SUCCESSIVI CHIARIMENTI 

 

Data        

 

       Firma 

 


