
 

 
 

ALLEGATO A 

MANIFESTAZIOE DI INTERESSE A PARTECIPARE 

INDAGINE ESPLORATIVA DI MERCATO VOLTA A RACCOGLIERE PREVENTIVI 

INFORMALI FINALIZZATI ALL'AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI : 

Citofluorimetro Bd Accuri™ C6 Plus Analyzer 2 Laser 3blu/1rosso - 4 Colori N6 Parametri In 

Contemporanea - 4 Fluorescenze+2 Parametri Fisici 

 

per le attività del programma di ricerca del progetto dal titolo "National Centre for Gene Therapy and Drugs 

based on RNA Technology " codice identificativo MUR CN00000041, nell’ambito del Piano nazionale di 

Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 4, Componente 2, Investimento 1.4 “Potenziamento strutture di 

ricerca e creazione di "campioni nazionali di R&S" su alcune Key Enabling Technologies” finanziato 

dall’Unione europea – NextGenerationEU, Decreto Direttoriale di concessione del finanziamento n. 1035 del 

17 giugno 2022 (registrato dalla Corte dei Conti il 11 luglio 2022 al n. 1850), ai sensi dell'art.50 comma 2 

lettera b) del D. Lgs n.36/2023 CUP: B63C22000600001 

All’Università degli Studi della Campania  

“Luigi Vanvitelli”  

Dipartimento di Medicina Sperimentale 

Via S. M. di Costantinopoli, 16 - 80138 Napoli 

 

Il/la sottoscritto/a in qualità di e/o legale rappresentante del/della 

  (indicare denominazione e forma giuridica), con sede legale in , prov.      , via 

  , n.     , codice fiscale n.  , partita IVA n.     

Tel.  , E-mail , PEC  , quale soggetto 

proponente la presente manifestazione di interesse, consapevole della responsabilità penale a cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 

 

PRESO ATTO 

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso Esplorativo prot. n del 

…………………… pubblicato sul sito internet istituzionale Università degli Studi della Campania Luigi 

Vanvitelli 

 

MANIFESTA 

 

l’interesse del soggetto suindicato a partecipare all’avviso in oggetto ed a questo effetto allega alla presente 

dichiarazione i seguenti documenti: 

 

1) Dichiarazione possesso requisiti compilata e sottoscritta (Allegato B); 

2) Offerta Economica; (Allegato C) 

3) Relazione Tecnica. (Allegato D) 
 
 

Luogo, data 

Firma digitale1 del legale rappresentante/procuratore2 
 

 
 

1 
Per gli operatori economici italiani o stranieri residenti in Italia, la dichiarazione deve essere sottoscritta da un legale rappresentante ovvero da un 

procuratore del legale rappresentante, apponendo la firma digitale. Per gli operatori economici stranieri non residenti in Italia, la dichiarazione può essere 

sottoscritta dai medesimi soggetti apponendo la firma autografa ed allegando copia di un documento di identità del firmatario in corso di validità. 
 

2 Nel caso in cui la dichiarazione sia firmata da un procuratore del legale rappresentante deve essere allegata copia conforme all’originale della procura 
oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale dell’operatore economico risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, 

la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore/legale rappresentante sottoscrittore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura 
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