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OGGETTO: Avviso esplorativo per la verifica di unicità del fornitore per l’affidamento ex art. 76, 
comma 2, lett. b), punto 2) del D.lgs. 36/2023 di fornitura di una stazione di imaging digitale 
automatizzata completa di incubatore per il controllo della percentuale di CO2 e temperatura, sistema 
di somministrazione farmaci, accessori, workstation e software per il Dipartimento di Medicina 
Molecolare - DMM dell’Università degli Studi di Padova, finanziato su fondi del Progetto 
PARO_AVANZOCOFI_01 - Avanzo Contabilità Finanziaria 2014. 
 

ISTANZA DI VERIFICA DI UNICITÀ 
 
La/Il sottoscritta/o..........................................................................…................................................................... 
nata/o il .................................... a 
........................................................................................................................  
C.F.: ...................................................…………………………………………………………………………………..  
in qualità di 
 ☐ Titolare / Legale Rappresentante   
 ☐ Procuratore  
dell’Impresa (indicare denominazione sociale, forma giuridica) 

…………………………………………………………………  
con sede legale in……………............................………….. via ……............................……... C.A.P…………… 
e sede operativa in………..................................………… via ….…....……………..……..... C.A.P….…..…... 
Partita I.V.A. n.: 
.………………………………………………………………………………………………………..….  
Codice Fiscale: 
.………………………………………………………………………………………..………………….  
Codice Attività …………………………………………………………………………………………………...………..  
tel …………...……………………PEC e-mail ..........……........……………….. 
Fax……………………………….…  
Referente per la procedura 
(nominativo)…………………….......................................….....…………………….…  
 

MANIFESTA 
 
la propria disponibilità a prestare la fornitura con caratteristiche uguali o equivalenti a quelle richieste 
dall’Allegato 1 – Capitolato tecnico all’Avviso in oggetto e, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 
445/2000, consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall'art. 76 del medesimo Decreto, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  
 

DICHIARA 
 
1.1 di eleggere domicilio relativamente alla procedura in oggetto ed ai fini delle comunicazioni di cui all’art. 

76 del D.lgs. n. 50/2016 al seguente indirizzo:  
………………………………………………………………………………………………………………………………  
Tel.: ……………………… PEC: ………………………………..………. E-mail: ………………………….….………  
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1.2.      di autorizzare espressamente ad effettuare via PEC, al numero sopra indicato, le comunicazioni di 
cui all’art. 76, comma 5, del D.lgs. n. 50/2016 e si impegna a fornire tempestivamente riscontro, per ogni 
comunicazione ricevuta dall’Ente;  
1.3       che la fornitura offerta risponde ai requisiti richiesti nella Relazione tecnica. 
 

ALLEGA 
 
(barrare le caselle corrispondenti alla documentazione allegata)  
 

☐ fotocopia del proprio documento di identità, in corso di validità (obbligatoria, se non si sottoscrive con 

firma digitale);  

☐ (solo nel caso di sottoscrizione da parte di un Procuratore) procura/Certificato di Iscrizione al Registro 

delle Imprese/delibera dell’Organo dell’impresa competente, in originale o copia conforme, da cui risulti il 
potere di rappresentanza del procuratore;  

☐ relazione tecnica/illustrativa della soluzione offerta, con eventuale dichiarazione esplicativa e dettagliata 

attestante l’equivalenza funzionale e prestazionale della soluzione offerta oltre al possesso del titolo per 
fornire la soluzione; 

☐ (solo nel caso di effettivo inoltro di osservazioni tecniche sull’Allegato 1) osservazioni tecniche sulla 

fornitura firmate; 
 
 
 
Luogo e data ____________________ 
 
 

Firma digitale del titolare/legale rappresentante/procuratore 
 

 


