MODELLO A
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Spett.le

FONDAZIONE EMO ONLUS
Via Romeo Gallenga 4
06127 PERUGIA PG
fondazioneemo@pec.it

OGGETTO: Manifestazione di interesse per attivita inerenti al progetto Haemo Pal

Il/La Sottoscritto/a

nato/a a () il
Residente a () |in n.
Codice Fiscale: e-mail
Pec
DICHIARA

che il predetto e interessato/a a partecipare alla procedura di cui all’Avviso del 20/10/2025
pubblicato sul sito di Fondazione EMO per attivita di formazione, progettazione e
definizione dei protocolli diagnostico-clinico-terapeutici inerenti al progetto Haemo Pal.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445 per il caso di formazione o uso di atti falsi, rilascio di dichiarazioni mendaci, o
esibizione di atti contenenti dati non piu rispondenti a verita, assumendone piena
responsabilita, ai sensi dell’articolo 46 e/o 47 del citato D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti previsti per la presentazione della manifestazione di
interesse riportati nell’Avviso ai punti a), b), c), d) e nello specifico (indicare i requisiti
di cui si € in possesso):
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Inoltre DICHIARA:

-di godere dei diritti civili e politici.

-di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall'impiego presso una
Pubblica Amministrazione oppure interdetto dai pubblici uffici.

-di non avere riportato condanne, anche non definitive, per uno dei reati contemplati dal
Libro Il, Titolo Il del Codice Penale (Delitti contro la Pubblica Amministrazione). Sono fatte
salve le ipotesi di depenalizzazione, estinzione e riabilitazione.

Il sottoscritto autorizza Fondazione EMO a richiedere ad enti privati o pubblici conferma
delle dichiarazioni rese ed esprime il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 30
giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii., al trattamento dei propri dati personali in relazione allo
svolgimento e per le finalita delle procedure di gara, come all’allegata informativa e
richiesta di consenso, di cui dichiara di avere preso visione.

In allegato: curriculum vitae firmato e datato, certificato di iscrizione all’albo dell’ordine
dei medici e fotocopia del documento di identita del dichiarante in corso di validita.

Luogo e data

(firma per esteso leggibile)
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