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UFFICIO
U.O.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
VIALE DELLA VITTORIA N. 321		
CAP.   92100      CITTA’	AGRIGENTO		

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO
APPALTO SPECIFICO INDETTO DALL’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI RISTORAZIONE DA RENDERE AI PAZIENTI, IN REGIME DI RICOVERO E DI DAY HOSPITAL, PRESSO LE STRUTTURE OSPEDALIERE E SANITARIE TERRITORIALI AZIENDALI NELL’AMBITO SISTEMA DINAMICO DI ACQUISIZIONE DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE	

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _________________nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a________________________via/piazza_____________________________________n.__________Codice Fiscale_________________ in qualità di_____________________________________ della società_______________________ ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 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 il Concorrente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

DICHIARA
[bookmark: _GoBack]Di impegnarsi ad utilizzare centri di cottura con caratteristiche specifiche per la produzione di un numero di pasti adeguato alle effettive esigenze dell’Amministrazione. La posizione del locale dovrà consentire la consegna dei pasti al letto del paziente presso ogni struttura aziendale ai sensi della normativa vigente in materia e comunque nel più breve tempo possibile. 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara altresì, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nel Capitolato d’Oneri e di acconsentire al trattamento dei dati personali, anche giudiziari, mediante con strumenti manuali ed informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per le finalità ivi descritte; dichiara, inoltre, di essere stato informato circa i diritti di cui agli artt. 15 e segg. del Regolamento UE n. 2016/679. 
Si impegna, inoltre, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove necessario, nei confronti delle persone fisiche (Interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della procedura di affidamento, per consentire il trattamento dei loro Dati personali da parte dell’Amministrazione per le finalità descritte nell’informativa.

DATA

FIRMATO DIGITALMENTE

                                                           
Si allega Documento di Identità
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