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Struttura Complessa 
Acquisizione Beni Servizi e Tecnologie





Direzione Amministrativa
AOU Sassari 



[bookmark: _GoBack]Procedura aperta in modalità telematica relativa all’acquisizione, in due lotti, di n. 2 (due) tavoli operatori elettromeccanici con relativi accessori destinati alla SSD Endoscopia Bronchiale Interventistica e alla SSD Day Surgery Area Chirurgica (Lotto 1) e di n. 2 (due) tavoli operatori elettromeccanici con accessori per tutte le tipologie chirurgiche, destinati alle esigenze della SC Traumatologia e Ortopedia (Lotto 2). Fonte di finanziamento: DGR 4/62 del 15/02/2024 “Programma regionale Sardegna FESR 2021-2027. Priorità 5 – Sardegna più Sociale e Inclusiva. Avvio attuazione delle Azioni 5.5.1 "Completamento e allestimento della Rete sociosanitaria territoriale” e 5.5.2 "Rinnovo delle strumentazioni ospedaliere”." - CUP: H84E24000060006 - CUI 02268260904202400235


CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
ex art.35 comma 5-bis D.Lgs 36/2023
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________
NATO A ________________________________ IL ____________________________________________
RESIDENTE A ______________IN VIA/PIAZZA ______________________________________________
IN QUALITA’ DI_________________________________________________________________________
DELL’OPERATORE ECONOMICO _________________________________________________________
SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) ______________________________________________________
SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) ___________________________________________________
NUMERO DI TELEFONO/FISSO E/O MOBILE ________________________________________________
FAX ___________________________ E-MAIL ________________________________________________
PEC __________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. _________________________________________________________
Consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali e civili nel caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76, del D.P.R. n. 445/2000 e smi
DICHIARA/AUTORIZZA
il consenso al trattamento dei dati tramite il fascicolo virtuale dell'articolo 24 del Codice, nel rispetto di quanto previsto dal codice in materia di protezione dei dati personali, di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, ai fini della verifica da parte della stazione appaltante e dell'ente concedente del possesso dei requisiti di cui all'articolo 99, nonché per le altre finalità previste dal Codice.

Data ______________________ 
IL/I DICHIARANTE/I[footnoteRef:1] [1: La presente dichiarazione deve essere sottoscritta:
dal rappresentante legale, in caso di operatori economici con idoneità individuale;
in caso di operatori con idoneità plurisoggettiva, dal rappresentante legale di tutti gli operatori raggruppati o raggruppandi (R.T.I., GEIE, consorzio ordinario);
dal rappresentante legale del consorzio stabile e dal rappresentante legale della/e società esecutrice /i; 
dal rappresentante legale dell’operatore economico ausiliario. ] 

	

	

	

	


Pag. 2/2
image1.png




