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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
 
  
 
 Spett.le 
 ATS Montagna 
 Via Nazario Sauro 38 
 23100 Sondrio 
 
 
OGGETTO: Procedura negoziata ai sensi dell’art. 50 comma 1, lett. e) del d.lgs. 36/2023 e 

s.m.i., finalizzata alla conclusione di un accordo quadro della durata di 48 mesi, senza 
successivo confronto competitivo, ai sensi dell’art. 59, comma 4, lett. a) del d.lgs. 
36/2023, per l’affidamento del servizio di primo soccorso veterinario su animali feriti 
o ammalati rinvenuti ATS della Montagna (territorio Provincia di Sondrio).  

 
 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________   

nato/a a ________________________________________ il ____________________ Prov. _______ 

residente a___________________________Prov._________Via ______________________n.______   

C.F. _____________________________________________________________________________  

 

in qualità di direttore sanitario/legale rappresentante della clinica veterinaria/studio associato 

denominata________________________________________________________________________

con sede legale in __________________________ Via ________________________ Prov.  _______ 

CAP __________ P.IVA/Codice fiscale ______________________ Tel. _______________________ 

Indirizzo e-mail  ____________________________     PEC _________________________________ 

 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura di gara, nella seguente forma (barrare la riga di interesse) 

 
  Clinica veterinaria; 
  Studio associato veterinario; 
  Come impresa singola; 
  Altro____________________ 

 
A tal fine ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/00 e s.m.i., consapevole della responsabilità e 
delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che 
qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente clinica 
veterinaria/ambulatorio associato veterinario decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata; 
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Ai fini della partecipazione alla presente procedura di gara 
 
 

DICHIARA 
 
1) che questa clinica veterinaria/studio associato/ ambulatorio è iscritta/o al Registro delle imprese istituito 
presso la Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura di 
______________________________________________, al numero _____________ o altro Albo specifico 
________________________________________________________  
 
2)  che la clinica veterinaria/studio associato/ambulatorio veterinario non si trova in alcuna delle situazioni 
di esclusione dalla partecipazione alla gara di cui agli artt. da 94 a 98 del D.lgs. 36/2023; 

 
3) la struttura concorrente deve essere (fleggare una delle due opzioni): 
 
 una clinica veterinaria con personale sufficiente a garantire le attività per tutti i giorni dell’anno, 24 ore su 
24;  

oppure  
 ambulatorio veterinario autorizzato alla degenza con personale sufficiente a garantire le attività di primo 
soccorso di cui trattasi, per tutti i giorni dell’anno, 24 ore su 24, anche in forma coordinata fra più ambulatori 
veterinari. Tale opzione deve essere esplicitata nell’offerta. 
 
4) il concorrente deve avere una sede operativa sul territorio dell’ATS della Montagna (territorio Provincia 
di Sondrio): (indicare la sede _______________________________________________________________) 
 
5) di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dalla stazione appaltante 
reperibile sul sito web istituzionale www.ats-montagna.it e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad 
osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto applicabile, il suddetto codice, 
pena la risoluzione del contratto;  
 
Luogo e data _______________________ 
 
 
 
Sottoscrizione con firma digitale, a pena di esclusione, da parte del legale rappresentante/direttore 
sanitario della clinica veterinaria o studio associato, o persona munita dei poteri di rappresentanza, la 
cui procura dovrà essere allegata. 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO 
del 27 Aprile 2016, con la firma digitale alla presente istanza di partecipazione, esprimo il mio consenso ed autorizzo l’ATS 
Montagna al trattamento dei miei dati personali, esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura. 


