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[bookmark: _Hlk63983306][bookmark: _Hlk6568811][bookmark: _Hlk63871128][bookmark: _Hlk526262061]LICENZE SALESFORCE IN NUMERO ILLIMITATO, E RELATIVI SERVIZI, PER LA GESTIONE DELLE WEBAPP REGIONALI DI TRACCIATURA TEST, TAMPONI, VACCINI, MEDIANTE “SALESFORCE ENTERPRISE SUBSCRIPTION AGREEMENT (SELA)”
ALLEGATO A1
“ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE”
Il presente documento dovrà essere firmato digitalmente dal dichiarante.
Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000
Il/la sottoscritto/a Fare clic qui per immettere testo. nato/a Fare clic qui per immettere testo. (__) il __/__/____, C.F. Fare clic qui per immettere testo., domiciliato/a per la carica ove appresso in qualità di Scegliere un elemento.[footnoteRef:2] (o altro, specificare: Fare clic qui per immettere testo.) della impresa Fare clic qui per immettere testo. con sede legale in Fare clic qui per immettere testo. (__.), Via Fare clic qui per immettere testo., C.F. Fare clic qui per immettere testo., P. IVA Fare clic qui per immettere testo., iscritta presso il Registro delle Imprese di Fare clic qui per immettere testo. dal __/__/____, n. REA Fare clic qui per immettere testo., per le seguenti attività Fare clic qui per immettere testo. [2:  La dichiarazione deve essere resa da un legale rappresentante o da un procuratore speciale/generale, purché dotato di firma digitale. In quest’ultimo caso deve essere fornita dall’impresa la procura speciale o altra idonea documentazione da cui trae i poteri di firma.] 

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
 ad essere destinatario dell’invito alla partecipazione all’eventuale procedura per l’acquisizione di Licenze Salesforce in numero illimitato, e relativi servizi, per la gestione delle WEBAPP regionali di tracciatura Test, Tamponi, Vaccini, mediante “Salesforce Enterprise Subscription Agreement (SELA)”, per un periodo di 2 anni più un’opzione al rinnovo per 1 anno, come meglio specificato nell’Elaborato Tecnico allegato all’Avviso di consultazione preliminare di mercato e, all’uopo,
DICHIARA
☐ di essere in grado di fornire le Licenze Salesforce in numero illimitato, e i relativi servizi, di cui al paragrafo 1 dell’Avviso di Consultazione di mercato (nel seguito “l’Avviso”) fornendo, se del caso, opportuna documentazione a corredo riportante le specifiche e/o caratteristiche del prodotto/servizio che a giudizio dell’operatore economico soddisfi le esigenze della Stazione Appaltante;
☐ di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui al paragrafo 2.1 lett. a) dell’Avviso; 
ovvero
☐ di NON essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui al paragrafo 2.1 lett. a) dell’Avviso per i seguenti motivi Fare clic qui per immettere testo.;
☐ di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui al paragrafo 2.1 lett. b) dell’Avviso;
☐ (in caso di rivenditore di licenze SALESFORCE): di essere in possesso della qualifica di partnership SALESFORCE per la rivendita di un numero illimitato di licenze e per l’erogazione dei relativi servizi richiesti nell’Avviso, come da apposita dichiarazione rilasciata e firmata dal legale rappresentante di Salesforce.com Italy S.r.l., in data successiva a quella del presente avviso, allegata alla presente istanza;
☐ di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nell’Avviso.

Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 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».

Fare clic qui per immettere testo., lì __/__/____ 		FIRMATO DIGITALMENTE
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