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ALLEGATO A 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Avviso di indagine meramente esplorativa del mercato, per l’eventuale affidamento del 

Incarico professionista esterno finalizzato alla realizzazione ed implementazione 
del modello di organizzazione e gestione ex D.lgs. 231-2011 della Fondazione 

Biotecnopolo di Siena 

 

 Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

 

nato il ___________________ a _____________________________________________________ 

 

e residente a ________________________ in via _______________________ CAP ____________ 

 

in qualità di ________________________ dell’Impresa __________________________________ 

 

con sede legale a ____________________ in via _______________________ CAP ____________ 

 

Tel. n. _____________________________ fax n. _______________________________________ 

 

codice fiscale n _________________________ partita IVA n _____________________________ 

 

MANIFESTA INTERESSE a partecipare alla presente indagine di mercato 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 
445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
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DICHIARA 

1) di accettare che, tutte le comunicazioni nell’ambito della presente procedura avvengano esclusivamente 
attraverso Posta Elettronica Certificata all’indirizzo dichiarato nel Capitolato; 
 

2) di non trovarsi in una delle situazioni che comportano l’esclusione ai sensi degli artt. 94-95  del D.lgs. 
36/2023; 

 
3) di non trovarsi in una delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità dal D.lgs. 39/2013; 

 
4) di non trovarsi in una delle situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa 

vigente, con la Fondazione Biotecnopolo di Siena; 
 

5) adempimento di tutti gli obblighi previsti in materia di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n. 
136/2010 e ss.mm.ii.; 

 
6) l’insussistenza di alcuna delle ipotesi di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi 

della normativa vigente; 
 

7) di aver prestato consulenza professionale, anche senza il ruolo di OdV o di redazione di MOG 231, 
dimostrata da pregressa esperienza da documentarsi con una presentazione dell’attività del professionista 
o dei professionisti partecipanti, di almeno 5 anni presso altri Enti Pubblici operanti nel settore della 
ricerca applicata e delle biotecnologie o settore come di seguito descritti:  

 
 

PERIODO LOCALITA’ IMPORTO DESTINATARIO/ 

SETTORE 

    

    

    

    
 

8) possesso di adeguata polizza per copertura assicurativa contro i rischi professionali (articolo 83, comma 
4, lettera c) del Codice). 
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9) di essere consapevole ed accettare che la presentazione della presente manifestazione di interesse non 
impegna in alcun modo la Fondazione Biotecnopolo di Siena e pertanto il soggetto da me qui 
rappresentato nulla può esigere e/o richiedere al riguardo per qualsivoglia ragione o titolo; 

 
10) di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento del Parlamento Europeo e del Consiglio 

n. 679 del 27/04/2016 UE, che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di aver preso visione dell’Informativa 
Privacy completa riportata nella documentazione allegata alla presente procedura. 

 
 

Lì ___________________________ 

Timbro della Ditta 

Firma digitale del Legale Rappresentante 

_______________________________________ 

 

N.B: Si avvisa che, ai sensi dell’art. 76 d.P.R. 28/12/2000, n.445 “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, 
forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso 
di atto falso”. 


