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DICHIARAZIONE, RESA Al SENSI DEGLI ARTI. 46 E 47 DEL O.P.R. N. 445/2000, DI INSUSSISTENZA DI 
CAUSE OSTATIVE ALLA NOMINA A COMPONENTE DELLA COMMISSIONE GIUDICATRICE PER 
«GARA COMUNITARIA CENTRALIZZATA A PROCEDURA APERTA FINALIZZATA ALLA STIPULA DI UN 

ACCORDO QUADRO MULTI-FORNITORE PER L'AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DEL SERVIZIO DI 

VENTTLOTERAPIA DOMICILIARE IN MODALITÀ "FULL RISK" NECESSARIO PER LE ESIGENZE DELLE 
AA.SS.LL. DELLA REGIONE ABRUZZO." 

li/ La sottoscritto/a nato/a ed ivi 
n• 

all'incarico di componente della commIssIone 

esaminatrice per la valutazione delle istanze pervenute in seguito alla procedura in oggetto. 

ai sensi degli artt. 35 e 35-bis de l D.Lgs. n. 165/2001 " Norme generali sull'ordinamento del lavoro 
alle d ipendenze delle amministrazioni pubbliche", dell'art. 11 del D.P.R. n . 487 /1994 " Regolamento 

recante norme sull'accesso agli impieghi nelle pubbliche amministrazion i e le modalità di 

svolgimento dei concorsi, dei concorsi unici e delle altre forme di assunzione nei pubblici impieghi", 

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 mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi di cui all' art. 76 del medesimo decreto; 

• dell'obbligo di rispettare i princip i di integrità, correttezza, buona fede, proporzionalità, 

obiettività, t rasparenza, equità e ragionevolezza e di agire in posizione d i indipendenza e 

imparzialità; 
DICHIARA 

X di aver preso visione dell'elenco dei partecipanti alla selezione in oggetto di segu ito riportato : 

Ragione Sociale Codice Fiscale Partita IVA Comune E-Mail 

RESPIRA IRE SRL 10172190018 ITlOl 72190018 Torino respirai re@legalmai I .it 

MEDIGAS ITAUA 02466440167 IT11861240155 Assago medigas.uffgare@pec.it 

MEDICAIR SUD S.R.L. 07249130969 IT07249130969 Milano GARE.MEDICAIR.IT@PEC.IT 

Nippon Gases Pharma s.r.l. 08418370964 IT08418370964 Milano ngpharma@pec.it 

SICO Società Italiana Carburo 
Ossigeno SPA a Socio Unico 00807970157 IT00807970157 Milano sicospa@pec.sicospa.it 

LI NDE MEDICALE S.R.L. 04411460639 IT01550070617 Arluno gare .appa lti@I i nde. I egalmail .it 

Vivisol s.r.l. 05903120631 IT02422300968 Monza ufficiogare@pec. vivi sol. it 

VITALAIRE ITALIA SPA 02061610792 i t02061610792 Milano vitalaire@pec.it 

ALTHEA ITALIA S.p.A. 01244670335 IT01244670335 ROMA altheaitalia@pec.althea-group.com 

SAPIO LIFE SRL 02006400960 IT02006400960 Monza ufficiogare@sapio.it 

X che non sussistono situazioni di incompatibilità tra il/la sottoscritto/a e il concorrente, ai sensi 

degli artico li 51 e 52 del codice di procedura civile (art. 11, co. 1, D.P.R. n. 487/1994); 

X di non aver riportato condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti 

nel capo I del titolo Il del libro secondo del codice penale (art. 35-bis, D.Lgs. n. 165/2001). 

51 IMPEGNA altresì 

• a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del cont enuto della presente dichiarazione 

al Responsabile di Progetto e/o della fase di affidamento della presente procedura. 
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La presente dichiarazione è ri lasciata dall' interessato/ a nella consapevolezza che • conferiti saranno 
trattati dall' AREACOM 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 dat i 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. n. 487/1994. 
Base giuridica: Il t rattamento 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 dat i è I' AREACOM, con sede in via Leonardo Da Vinci, 6 - L'Aquila (AQ). 
Modalità del t rattamento: 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 raccolt i 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 informazioni 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 awenga 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 doto 

Alla presente si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità 
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DICHIARAZIONE DI IMPEGNO 

ll/La sottoscritto/a ed ivi 
residente alla 
C.F.~[i{rl,.c· ~ }:zS&2,f/p:(tu:on riferimento all ' incarico di_ membro della commissione esaminatrice per la 
valutaz1onc delle ,stanze pervenute in seguito a lla procedura in oggetto. 

Sl IMPEGNA 

• a concludere i lavori di valutazione e attribuzione punteggi tecnici ed economici entro le seguenti 
tempistiche dcconenti dalla I seduta (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): 

X gara unico lotto fino a 10 concorrenti: 10 giorni naturali e consecutivi 

O gara unico lotto oltre 10 concorrenti: 20 giorni naturali e consecutivi 

O gara multi lotto fino a I O concorrenti: 30 giorni naturali e consecutivi 

O gara multi lotto oltre I O concorrenti: 60 giorni naturali e consecutivi 

Luogo e data 

OLOGIA E 
DIRETTORE 

(dott. Gian Luca Prim . . 
Spe<:lalista 1n Malattie dell'Apparato Resp1rato110 

Alla presente si allega copia fotosta tica di un documento di riconoscimento in corso di validità 




