
I MODELLO A 

DICHIARAZIONE, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, DI INSUSSISTENZA DI 

CAUSE OSTATIVE ALLA NOMINA QUALE COMPONENTE DELLA COMMISSIONE 

GIUDICATRICE PER LA "GARA COMUNITARIA CENTRALIZZATA A PROCEDURA APERTA 

FINALIZZATA ALLA STIPULA DI UN ACCORDO QUADRO PER L'AFFIDAMENTO DELLA 

FORNITURA DI SOFTWARE, HARDWARE E DI SERVIZI PER LA GESTIONE DEL RIS (Radiology 

lnfornmtion System) E PACS (Picture Arclriving all(/ Communication System)" (CIG B8BAC814F8) 

nato il via 
~ ---' CAP , . -===== on riferimento 

ali ' incarico di membro della commissione esaminatrice per la valutazione delle istanze pervenute in seguito 
alla procedura in oggetto; 

ai sensi degli artt. 35 e 35-bis del D.lgs. n. 165/200 I "Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle 
dipendenze delle am min istrazioni pubbliche", dell'art. 11 del D.P.R. n. 487/ 1994 "Regolamento recante nonne 
sull'accesso agli impieghi nelle pubbliche amministrazioni e le modalità di svolgimento dei concorsi, dei 
concorsi unici e delle altre forme di assunzione nei pubblici impiegh i", degli artt. 51 e 52 del Codice di 
procedura civile; 

consapevole 

• delle conseguenze previste all'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, nonché delle sanzioni penali per 
dichiarazioni mendac i, falsità in atti e uso di atti falsi di cui all'art . 76 del medesimo decreto; 
• dell'obbligo di rispettare i principi di integrità, correttezza, buona fede, proporzionalità, obiettività, 
trasparenza, equità e ragionevolezza e di agire in posizione di indipendenza e imparzialità; 

DICHIARA 

~ di aver preso visione dell'elenco dei partecipanti al la selezione in oggetto di seguito ripm1ato: 

Ragione Sociale Codice Fiscale Pa rt ita IVA Comune 

RTI PHILIPS - EL.CO. S.r. l. - KELL SRL - C2 CORPORATE 00856750153 IT00856750153 Milano 

EBIT SRL 02283810998 IT02283810998 Genova 

RTI GE MEDICAL SYSTEMS ITALIA S.p.A. - INFOTEAM 
SRL - IASI - Idea IT - FORA 

93027710016 IT03663500969 M ilano 

Exprivia S.p.A. 08825020723 IT08825020723 Molfetta 

FUJIFILM Healthcare Italia S.p.A. 09435590154 IT11025740157 Segrate 

.1&1 che non sussistono situazioni di incompatibilità tra il/la sottoscritto/a e i concorrenti, ai sensi degli articoli 

5 1 e 52 del Codice di procedura civile (art. I I, co. I, D.P.R. n. 487/1994); 

g;/(__cti non aver ripo11ato condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previst i nel capo I 
del tito lo li del libro secondo del Codice penale (art. 35-bis, D.lgs. n. 165/2001 ); 

SI IMPEGNA altresì 

• a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione al 
Responsabile di Progetto e/o della fase di affidamento della presente procedura. 

Luogo e data 

)( ~ . 0$ . ')oì(; 
,emK.O 



La presente dichiarazione è rilasciata dall'interessato/a nella consapevolezza che i dati conferiti saranno trattati 
dall' AREA COM per le finalità indicate nell'informativa privacy di seguito riportata, di cui si dichiara di aver 
preso visione. 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) 
Finalità: I dati forniti sono trattati esclusivamente per le finalità istituzionali (acquisizione delle informazioni 
necessarie per l'istruzione del procedimento di nomina della commissione di concorso e verifica 
dell'autenticità delle dichiarazioni rese) connesse agli artt. 35 e 35-bis del D.lgs. n. 165/2001 e all'art. 11 del 
D.P.R. Il. 487/1994. 
Base giuridica: Il trattamento dei dati per la finalità di cui sopra viene effettuato - secondo le condizioni di cui 
all'art. 6, co. 1, lett. c) del Regolamento (UE) 679/2016 - per adempiere un obbligo legale al quale è soggetta 
la Regione. 
Titolare del trattamento dei dati è I' AREA COM, con sede in via Leonardo Da Vinci, 6 - L'Aquila (AQ). 
Modalità del trattamento: Il trattamento è effettuato con modalità cartacea e con l'ausilio di mezzi elettronici 
o comunque automatizzati anche a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) da persone 
autorizzate e impegnate alla riservatezza. Il trattamento dei dati avverrà, comunque, in modo tale da garantire 
la sicurezza, la protezione e la riservatezza dei dati medesimi. 
I dati raccolti non sono trasferiti all'estero, all'interno o all'esterno dell'Unione europea, e potranno essere 
comunicati ad altre amministrazioni per le verifiche di veridicità delle infon11azioni rese secondo le previsioni 
di cui al D.P.R. n. 445/2000. 
Periodo di conservazione: I dati saranno trattati per il tempo necessario al raggiungimento delle finalità 
suddette. Successivamente saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 
documentazione amministrativa. 
Diritti degli interessati: Gli interessati hanno il diritto di ottenere dall'Amministrazione l'accesso ai propri dati 
personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi 
al trattamento (artt. 15 e seg. GDPR). 
Diritto di reclamo: Gli interessati che ritengono che il presente trattamento dei dati personali avvenga in 
violazione di quanto previsto dal GDPR hanno il diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei 
dati personali come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie ai 
sensi dell'art. 79 del medesimo Regolamento. 

Luogo e data 

Th-LmD /l ~ .SS 2.-clG 

Alla presente si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità, qualora non 
sottoscritta digitalmente 



I MODELLOB 

DICHIARAZIONE DI rMPEGNO 

Il sottoscri tto~ nato a --- il _ _ via -= n° --· CAP 11!1!!!!1!!!!!!!1 ___ , C.F ·on riferimento 
all'incarico di membro della commissione esaminatrice per la valutazione delle istanze pervenute in seguito 
al la procedura in oggetto. 

SI IMPEGNA 

• a concludere i lavori di valutazione e attribuzione punteggi tecn ici ed economici entro un tempo massimo 
di tre mesi decorrenti dalla notifica della determinazione di nomina (pena la revoca dell' incarico ovvero 
la mancata liquidazione del compenso - ove previsto nel provvedimento di nomina- e fatte salve cause di 
forza maggiore ad es. malattia). 

Luogo e data 
~'1it(O '1 a, o.s wc{;· 

Alla presente si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di val idità, qualora non 
sottoscritta digitalmente 




