
Allegato “5”
DICHIARAZIONE AI FINI DELL’ EVENTUALE ACCESSO AGLI ATTI

Procedura aperta per la fornitura biennale  in conto deposito , con eventuale periodo di rinnovo di

dodici  mesi + eventuale fabbisogno plus pari al valore di una annualità e di eventuale proroga di

sei mesi di “ materiale specialistico per  del elettrofisiologia “ occorrente alle UU.OO delle Aziende

Sanitarie aggregate  “Arnas Civico Di Cristina e Benfratelli di Palermo - Azienda Ospedaliera

Ospedali  Riuniti  Villa  Sofia  Cervello  di  Palermo-  A.O.U.  Policlinico  Paolo  Giaccone  di

Palermo;  Azienda  Sanitaria  Provinciale  di  Palermo  ;  Azienda  Sanitaria  Provinciale  di

Agrigento e Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani”  capofila Arnas Civico di Palermo

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………..……………………………

nato/a a………………………….………..........(Prov.………), il ………./………/.…………..,

residente a ……………………………………..……………………………… (Prov…………. ),

Via/Piazza  ………………………………………………………….n.  …………….,  nella  sua

qualità  di   titolare/legale  rappresentante/procuratore  legale  della  impresa/società

……………………..…………………………………………..………………………………..,  con

sede  legale  in  ………………………………………..,Via/P.zza

……………………………………......................,n………,C.F.  …………………………………

e  P.I. ……………………………………………………,

D I C H I A R A

o di  autorizzare,  successivamente  all’aggiudicazione,  l’eventuale  accesso  agli  atti

mediante  visione  e/o  estrazione  di  copia)  da  parte  di  terzi  in  relazione  alla

documentazione di gara presentata per la presente procedura di acquisizione.

OPPURE

o di non autorizzare (ai sensi dell’art. 53 c.5 del D.Lgs. n. 50/2016), successivamente

all’aggiudicazione,  l’eventuale  accesso  agli  atti  (mediante  visione  e/o  estrazione  di

copia)  da  parte  di  terzi  per  le  seguenti  parti  relative  alla  documentazione  di  gara

presentata in ordine alla presente procedura di acquisizione (indicare n. pagg., sezioni

precise, parti e riferimenti specifici della documentazione tecnica ecc.) :

1.

________________________________________________________________________



2. 
_______________________________________________________________________
3. 
_______________________________________________________________________
4. 
_______________________________________________________________________
5. 
________________________________________________________________________

Si fa comunque presente che l’Arnas Civico e Benfratelli di Palermo si impegnerà a tenere
informata la Vs Ditta qualora vi fossero richieste di accesso agli atti da parte di soggetti
terzi.

Data ____________________

Timbro della Ditta/Impresa e
Firma del Legale Rappresentante

N.B.: Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, 
non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore.


