INDAGINE CONOSCITIVA DI MERCATO

 PER L’INDIVIDUAZIONE DI COOPERATIVE/ASSOCIAZIONI CON PROFESSIONISTI CON COMPETENZE SPECIFICHE IN NEUROPSICOLOGIA 
PER LA S.C.D.O.MEDICINA FISICA E DELLA RIABILITAZIONE DELL’AOU SAN LUIGI GONZAGA
DURATA: 12 mesi rinnovabili di altri 12 


ALLEGATO A
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
Il sottoscritto ___________, nato a _________ il ____________ C.F. _____________, domiciliato per la carica presso l’Associazione/Cooperativa ove appresso, nella sua qualità di __________________________________________________________________ con sede in ______________, Via _______________________,  domicilio fiscale in _________________________________ via____________________ ______ (________),  Codice fiscale n. __________________ e partita IVA n. ___________________,
nel manifestare il proprio interesse a partecipare all’indagine di mercato in oggetto, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ( artt.75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt.li 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA 
· di essere regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________________;
· di essere iscritta all’Albo delle cooperative  per lo svolgimento di attività di neuropsicologia;

· di disporre di personale altamente qualificato con esperienza protratta nel tempo nell’ambito delle patologie neuromotorie e cognitive acquisite in seguito a traumi cranio-encefalici, accidenti cerebrali di origine vascolare o ictali, patologie neurologiche progressive.
· di disporre di personale con esperienza di di docenza universitaria al fine di aprire possibilità di attività di tutoraggio e ricerca clinica in sinergia con gli studenti delle altre professioni sanitarie quali: specializzandi di Medicina Fisica e Riabilitazione, fisioterapia, logopedia, neurologia e psichiatria;

· di  non essere destinatario di provvedimenti che, anche in via indiretta, comportino il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione;

· di non trovarsi in alcuna fattispecie previste dall’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 ( Motivi di esclusione)
· di essere informato/a ai sensi della vigente normativa che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

___________________, li _________________

Firma








___________________________
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