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Spett.le  

AZIENDA USL DI PIACENZA 

 Via Antonio Anguissola n. 15 

 29121 – Piacenza    

  

Pec: contatinfo@pec.ausl.pc.it  

      

 
Dichiarazione di manifestazione di interesse per il servizio di realizzazione del progetto “Raccontami 

che ti ascolto” per le esigenze dell’AUSL Piacenza 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________nato/a 

a _______________________________________________________________ (_____) il __/__/____ 

Codice Fiscale               |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, presa visione 

dell’avviso di indagine preliminare di mercato pubblicato dall’Azienda USL di Piacenza e di cui all’oggetto 

MANIFESTA INTERESSE 

a fornire il servizio indicato nell’avviso. 

A tale scopo 

DICHIARA 

 
 di essere il Legale Rappresentante (ovvero Procuratore delegato nelle forme di legge) dell’Operatore 

Economico ………………………………………… (P.IVA ………………………), con sede legale 

a…………………………:... in Via……………….……………..…………… n. …. ;  

 di essere iscritti alla competente C.C.I.A. o Albo o diverso Registro, se dovuto;  

 di non avere cause di esclusione di cui all’articolo 94 e ss. del d.lgs.36/2023;  

 di non trovarsi in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla presente 

selezione e/o l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;  

 di applicare integralmente ai propri operatori il contratto collettivo nazionale del settore e i contratti 

integrativi, territoriali e aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali ed 

alle clausole sociali;  

 il possesso dei requisiti previsti dalle norme statali, regionali e locali vigenti in materia, di edilizia, 

igiene, sanità, prevenzione antincendi, sicurezza sui luoghi di lavoro;  

 di essere consapevole che il presente avviso di manifestazione di interesse, indicato in premessa, non 

costituisce necessariamente impegno da parte dell’Azienda USL di Piacenza a instaurare futuri 

accordi contrattuali.  

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci, 

allega copia di valido documento di identità.  

 

Luogo e data ………………………..  

Firma 

………………………………………… 
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