ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
NELL’AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER L’INDIVIDUAZIONE DI ISTITUZIONI UNIVERSITARIE CUI AFFIDARE
PORZIONI DEL PRESIDIO OSPEDALIERO SANTA CORONA DI PIETRA LIGURE (SV)
DA DESTINARE ALL’ATTIVAZIONE DI CORSI DI LAUREA


La sottoscritta Istituzione Universitaria ____________________________________________________,
 C.F./ P.IVA __________________________, con sede in ________________ (Prov.) __________________, 
all’indirizzo di____________________________________________________________________________
Rappresentata nella persona del Dott. ________________________, C.F. ___________________________,
 nato a __________________, nella sua qualità di ______________________________________________,
come da provvedimento ______________________, domiciliato per la carica in _____ ________________,
[bookmark: _GoBack](indirizzo) ___________________________________  

DICHIARA
 
- DI NON TROVARSI nelle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e ss del D.Lgs. n. 36/2023;
- IL POSSESSO dell’accreditamento dell’Istituzione al MUR, come da documentazione che si produce;
- DI AUTORIZZARE, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. N. 196/2023, il trattamento dei propri dati, anche personali, ai fini connessi all’espletamento della presente procedura 
Distinti saluti.
Data										IL DICHIARANTE
Firma titolare e/o del legale rappresentante
___________________________________


La presente dichiarazione deve essere accompagnata dalla copia semplice di un documento di identità in corso di validità
