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Allegato B

MODELLO PER LE DICHIARAZIONI Al FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA
FORNITURA DI ZOCCOLI USO SANITARIO
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DICHIARA
di voler partecipare alla indagine in oggetto e di dichiarare in base al D.P.R. 445/2000 e s.m.i.:

- di aver svolto negli ultimi 3 anni forniture analoghe all’oggetto dell'indagine. Allo scopo si chiede di
allegare alla manifestazione di interesse una dichiarazione su carta intestata (in base alla 445/2000)
che precisi tipologie, valore e committente dei servizi analoghi svolti negli ultimi tre anni (2021-2022-
2023);

- indicare la categoria di appartenenza (CPV) inerente I'avviso:

Letto confermato e sottoscritto.
(Localita e data)..........

FIRMA*

Responsabile del procedimento: ing. Corrado Salfa
Tel. 045/8075709 — Fax 045/8075738
e-mail: dip.approvvigionamenti@aulss9.veneto. it
Ufficio Economato ¢ Logistica: Dott. Gasparini Lauro
(3346534197- 0442 624174 e-mail: lauro.gasparini@aulss9.veneto.it
Via Pacinotti, 16 - 37135 Verona - Tel. 0458075709 — Fax 0458075738
e-mail: dip.approvvigionamenti@aulss9.veneto. it
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