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S.S. FORMAZIONE

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER
L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO SERVIZI DI FORMAZIONE AVENTI AD OGGETTO

LA GESTIONE EMOTIVA, LA COMUNICAZIONE STRATEGICA E IL PROBLEM SOLVING
(imparare a risolvere efficacemente i problemi quotidiani, conoscere e gestire le proprie
emozioni e migliorare la comunicazione nel gruppo di lavoro e con i pazienti).

OCCORRENTI ALL’AOU MAGGIORE DELLA CARITA DI NOVARA

Il sottoscritto nato a il

residente a in qualita di

Legale Rappresentante di
avente sede legale

in

tel. elo

indirizzo PEC

E-mail

C.F. partita .V.A.

pos. INPS di matr. n

pos. INAIL di matr. n n.P.AT.

Ufficio delle Entrate di riferimento

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a partecipare alla procedura di cui all’oggetto.
A tal fine, consapevole della responsabilita penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a
norma dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e delle conseguenze, in punto di partecipazione a gare e/o
procedure selettive indette da enti pubblici
DICHIARA
- di essere in possesso dei requisiti di cui al D. Lgs. n. 36/2023 (Codice dei Contratti pubblici);

- diessereiscrittoalla C.CLAAd....coovveeeeeeeeeiii.... aln. ...,
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DICHIARA INOLTRE
1. che I’impresa interessata NON si trova in stato di liquidazione, fallimento, concordato
preventivo o in ogni altra analoga situazione e che non sia in corso una procedura per la dichiarazione
di una di tali situazioni;
2. I’assenza di condanne, con sentenza passata in giudicato, a carico di amministratori e legali
rappresentanti, per reati che comportino la perdita o la sospensione della capacita di contrarre con la
pubblica amministrazione;

3. il regolare adempimento degli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e
assistenziali a favore dei propri dipendenti;

4, il regolare adempimento degli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse,
secondo la vigente legislazione;

5. di autorizzare I’invio delle comunicazioni all’indirizzo PEC sopra indicato;

6. di autorizzare al trattamento dei dati forniti, ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

Alla presente si allega:

e copia fotostatica di valido documento d’identita.

Data

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(timbro e firma)



