
 

 

Allegato A 
	

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 
CNR - ISPA Avviso di preselezione n. 01/2021 
Affidamento appalto di servizio ai sensi art. 36 comma 2 lett. a) D.Lgs 50/2016 e s.m.i.    
CIG Z372FC34F8 
 
	

	 Il	 sottoscritto	 _________________	 ___________________	 nella	 sua	 qualità	 di	 titolare/legale	

rappresentante	 della	 ditta/società	 __________________________________________	 con	 sede	 in	

__________________	 via	 ____________________________	 n.	 ________	 P.I.	 _______________________	

Telefono	 ___________	 Fax	 ____________	 E-mail	 ____________________________	

PEC______________________________	

visto	 l’avviso	 di	 preselezione	 n.	 01	 del	 CNR	 ISPA	 relativo	 al	 servizio	 e	 la	 realizzazione	 studio	 clinico	 non	

commerciale	con	il	coinvolgimento	di	20	pazienti	per	la	valutazione	di	efficacia	di	formulati	alimentari	che	

influenzino	 positivamente	 il	microbiota	 e	 lo	 stato	 immunitario	 in	 pazienti	 affetti	 da	 disturbi	 da	Deficit	 di	

Attenzione	e	Iperattività	(ADHD).	

CHIEDE	

di	essere	invitato	alla	procedura	suddetta.	

Il	sottoscritto	chiede	altresì	che	ogni	comunicazione	e/o	documentazione	inerente	la	procedura	sia	inviata	

esclusivamente	al	sopra	citato	indirizzo	di	posta	elettronica;	

A	TAL	FINE	

• sotto	la	propria	personale	responsabilità,	e	consapevole	che	in	caso	di	mendaci	dichiarazioni	incorrerà	

nelle	pene	stabilite	dal	codice	penale	e	dalle	leggi	speciali	in	materia,	ai	sensi	degli	artt.	19,	46	e	47	del	

d.p.r.	445/2000,	

• consapevole	 delle	 sanzioni	 penali	 previste	 dall’art.	 76	 e	 delle	 conseguenze	 previste	 dall’art.	 75	 del	

medesimo	 d.p.r.	 per	 le	 ipotesi	 di	 falsità	 in	 atti	 e	 dichiarazioni	 mendaci	 ivi	 indicate,	 nonché	 delle	

conseguenze	amministrative	di	esclusione	dalle	procedure	di	affidamento	di	cui	al	D.lgs.	50/2016	

DICHIARA 

a) -	Di	possedere	i	requisiti	di	ordine	generale,	come	specificato	all’art.	80	del	D.	Lgs	n.	50/2016	e	s.m.i.;		

b) Di	possedere	i	requisiti	di	idoneità	professionale,	come	specificato	all’art.	83,	comma	1	lett.	a)	del	D.Lgs	

n.	 50/2016:	 iscrizione	nel	 registro	della	 camera	di	 commercio,	 industria,	 artigianato	e	agricoltura	per	

attività	coerente	con	la	prestazione	oggetto	della	procedura;	



 

 

c) Di	possedere	i	requisiti	di	capacità	tecnico	professionale,	come	specificato	all’art.	83,	comma	1	lett.	c)	del	

D.Lgs	n.	50/2016	ovvero	di	essere	un	centro	multidisciplinare	ad	alta	specializzazione	dedicato	allo	studio	

e	cura	delle	malattie	neuromuscolari	con	almeno	150	nuovi	pazienti	affetti	da	SLA	all’anno;	

d) Di	acconsentire	al	trattamento	dei	dati	personali	trasmessi,	anche	con	strumenti	informatici,	nel	rispetto	

della	 disciplina	 dettata	 dall’art.	 13	 del	 D.	 Lgs	 n.	 196/2003	 (c.d.	 “Codice	 Privacy”)	 e	 dell’art.	 13	 del	

Regolamento	UE	n°	2016/679	(c.d.	“GDPR).		

	

_______________	lì	_____________	 	 	 	 	 Firma	

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ________________	

	

	

	

	

	

N.B.:	allegare	fotocopia	in	corso	di	validità	del	documento	di	identità	del	sottoscrittore. 


