Prot. n. 0081990 del 25/06/2021 - [UOR: S1001070 - Classif. I1/8]

Prot. n. 0045499 del 14/05/2019 - [UOR: SI000952 - Classif. X/4]

MODELLO A - DOMANDA E DICHIARAZIONE

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA PREDISPOSIZIONE DI UNA “LONG LIST” DI OPERATORI
ECONOMICI INTERESSATI ALLA STIPULA DI CONVENZIONI AVENTI AD OGGETTO L’APPLICAZIONE DI
SCONTI, AGEVOLAZIONI E PROMOZIONI A FAVORE DI TUTTO IL PERSONALE UNIVERSITARIO.

All’Universita degli Studi di Messina
Piazza Pugliatti 1

98100 Messina

Pec. protocollo@pec.unime.it

Il/ La sottoscritto/a MeEvRUr F1uSsEAPE

Nato/a a Rirazao i\ O 1454 e residente

aThez Oz Mzra Prov. fic Via AAXasTres', 2

CRANDGEFPFPI4 AU TFTZO6T in qualita di legale

rappresentante dell’operatore economico denominato

A. AHENDOUA a<s12/8424040 CHS. - AGEN 2 CEN. UNIPOLSAt A1 CIRALIONT

con sede in Hita220 cap LSO 7 via
LUNGORAZE G- s4l164L01, £

con codice fiscale 22024420530 PIVAN. 2024428820

telefono P70 - 425 LS

mail 22922 & wwmjpolsal.cl - A geme @ amencddp bl assdaeaes m
PEC Mwo[ol JaadlevrodSomd @vpec Py

CHIEDE

di essere inserito nell’elenco degli operatori economici per I'attivita commerciale di seguito
indicata AFEN A A CIRATIVA

Consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000

DICHIARA

1. di essere a conoscenza del contenuto dell’Avviso pubblico di cui in oggetto, di voler
aderire allo stesso e di accettarne i contenuti;

2. di essere consapevole che I'adesione all’'iniziativa comporta l'inserimento dei punti
vendita indicati nella parte anagrafica in un elenco che sara pubblicato sul sito internet
dell’ Universita degli studi di Messina, unitamente al modello di convenzione;




10.

11.

12.

13.

di rispettare le condizioni per tutta la durata della Convenzione, salvo recesso da
notificarsi a mezzo pec o raccomandata a.r. con un preavviso di almeno 60 giorni;

di accettare tutte le condizioni di convenzione di cui al modello B;

di impegnarsi a mantenere |'offerta valida per un periodo di tempo di almeno 180 giorni
dal momento della presentazione della domanda;

di impegnarsi a comunicare ogni eventuale modifica di denominazione, ragione sociale o
sede o diversa destinazione dei punti vendita;

che nei propri confronti e nei confronti della societa rappresentata (legali rappresentanti
e soci) non & pendente procedimento per |'applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui al “codice antimafia” , D.Lgs.6 settembre 2011, n. 159;

di non aver commesso, cosi come gli altri legali rappresentanti e soci facenti parte la
societa rappresentata, reati contra la pubblica amministrazione, I'ordine pubblico, la
fede pubblica, il patrimonio, i reati in materia ambientale, economica e finanziaria,
nonché reati in danno dello Stato o della Unione Europea che creano allarme sociale
rispetto ad interessi di natura pubblicistica e reati comunitari quali la partecipazione ad
organizzazione criminale, corruzione, frode e riciclaggio e, in ogni caso, nuove
fattispecie previste dalla normativa europea;

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacita a contrarre con la Pubblica
Amministrazione previste dall’art. 32 ter del Codice Penale e dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50
del 18 aprile 2016 e s.m.i.;

di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo,
salvo il caso di concordato con continuita aziendale, o nei cui riguardi non € in corso un
procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, fermo restando quanto
previsto dall’articolo 110 del D. Lgs. n. 50/2016;

di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua
integrita o affidabilita2 ;

di non essere dipendente pubblico sia a tempo pieno, sia a tempo definito, sia a tempo
parziale e di non trovarsi in situazione di incompatibilita ai sensi dell’art. 1 comma 56 bis
della legge 662/1996 e s.m.i.;

di essere consapevole che I'Universita potra procedere all'immediata risoluzione della
Convenzione stipulata, nei casi generali previsti dalla normativa applicabile, nonché
quelli specificamente previsti nel “Modello B — Convenzione”), senza nessuna pretesa in
merito.
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Allegato: fotocopia di un documento di identita
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

3Cognome
AMENDOLIA
5 Data ¢i nascita

4 Nome
GIUSEPPE 11/01/1984
- juthara identficazione dell istitunong

& Numero identificazione perso
MNDGPP84A11F2OGI SSN MIN SALUTE 500001

8 Numaso di identificarione della lessarm
80380001900133501865 12/01/2023




