HAREU Emergenza
AZIENDA REGIONALE 118
EMERGENZA URGENZA
SOCCORSO
E:rgibogr%ic SANITARIO @
(inserire ANCHE logo/denominazione ditta partecipante)
ALLEGATO 2

PATTO DI INTEGRITA’

AVVISO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER PREDISPOSIZIONE DI DOCUMENTO DI
SVILUPPO

[I/La sottoscritto/a

Codice Fiscale

nato/a a Prov. il

Privato cittadino/in qualita di:

(Carica sociale)

abilitato, ai fini della procedura in oggetto, ad agire come rappresen-

fante

dell'lmpresa/associazione

(Ragione sociale)

Codice attivita

(compilare solo se

impresa)

con residenza/sede lego- n.

le in Via

DA RESTITUIRE CON FIRMA DIGITALE DAL LEGALE RAPPRESENTANTE PAG1di4




HAREU Emergenza
AZIENDA REGIONALE 118
EMERGENZA URGENZA
SOCCORSO
(inserire ANCHE logo/denominazione ditta partecipante)
Citta Cap. Prov.
Telefono Fax

Indirizzo @mail

Indirizzo
internet o sito

web (ove esi-

stente

Codice Fiscale P.IVA

che la suddetta societd € (barrare la voce che interessa solo se impresa/negli altfri casi
cancellare tutto):

DG) Microimpresa (impresa che occupa meno di 10 persone e realizza un fatturato
annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a € 2.000.000,00);

D b) Impresa piccola (impresa che occupa meno di 50 persone e realizza un fattu-
rato annuo oppure un ftfotale di bilancio annuo non superiore a €
10.000.000,00);

D c) Impresa Media (impresa che non appartiene alla categoria microimprese né a
quella delle piccole imprese, che occupa meno di 250 persone e il cui fattura-
to annuo non supera € 50.000.000,00 e/o il cui totale di bilancio annuo non su-
pera € 43.000.000,00);

presenta domanda di partecipazione all’avviso di manifestazione di interesse in oggetto:
Questo documento deve essere obbligatoriamente sottoscritto e presentato insieme alla
manifestazione d'interesse da ciascun partecipante alla procedura in oggetto nella do-
cumentazione amministrativa. La mancata consegna di questo documento debitamente
softoscritto dal fitolare o rappresentante legale della Ditta/associazione/ soggetto singolo
comportera il mancato invito laddove dovesse essere espletata procedura di gara come
indicato nell’avviso di selezione.
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AZIENDA REGIONALE
EMERGENZA URGENZA

118
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SANITARIO

$ Regione
Lombardia

@ (inserire ANCHE logo/denominazione ditta partecipante)

Il patto anticorruzione stabilisce |I'obbligo reciproco, formale dell’Azienda Regionale
dell’Emergenza Urgenza di Milano e dei partecipanti alla procedura in oggetto di con-
formare i propri comportamenti ai principi di lealtd, frasparenza e correttezza nonché
I'espresso impegno anti-corruzione di non offrire, accettare o richiedere somme di denaro
o qualsiasi altra ricompensa , vantaggio o beneficio, sia direttamente che indirettamente
tramite intermediari, prestanome, faccendieri in genere, per ottenere la partecipazione
alla successiva eventuale procedura di affidamento, I'aggiudicazione della medesima e
I'assegnazione del contratto e/o al fine di distorcerne la relativa corretta esecuzione in
danno all’ Amministrazione e/o del cittadino fruitore del servizio sanitario regionale.

Il personale, i collaboratori, i consulenti ed il personale in genere impiegato
dall’Amministrazione appaltante, ad ogni livello, per I'espletamento di questa manifesta-
zione d'interesse, sono consapevoli del presente Patto anticorruzione, ne condividono
pienamente |o spirito, sono a conoscenza ed accettano incondizionatamente le sanzioni
previste a loro carico in caso di mancato rispetto del Patto.

L'Azienda Regionale dell’Emergenza Urgenza di Milano si impegna a rendere pubblici i
dati principali della presente procedura:

- I'elenco dei partecipanti.

La softoscritta Ditta individuale/Societd/associazione/singolo cittadino si impegna a se-
gnalare ad AREU ogni tentativo di furbativa, iregolaritd o distorsione nelle fasi di svolgi-
mento della manifestazione d’interesse di che trattasi, da parte di ogni interessato o ad-
detto o di chiunque cerchi di condizionare direttamente o indirettamente, con ogni mez-
z0, le decisioni relative alla procedura in oggetto.

La sottoscritta Ditta/Societd/associazione/singolo cittadino dichiara alfresi che non si &
accordata e non si accorderd con altri partecipanti alla presente manifestazione
d'interesse e per la futura eventuale procedura per limitare in alcun modo la concorren-
za, anche mediante la costituzione di un cartello fra i partecipanti.

Con la sottoscrizione del presente Patto, la sottoscritta Ditta/Societd/ associazione/singolo
cittadino dichiara di essere a conoscenza e di accettare che nel caso di mancato rispet-
to degli impegni anticorruzione assunti con questo Patto, verranno immediatamente ap-
plicate a Suo carico dall’Amministrazione appaltante le seguenti condizioni:

e esclusione dalla futura eventuale procedura;

e esclusione da tutte le gare indette dall’ Amministrazione appaltante per 5 anni, fatte
salve le sanzioni previste dalla legislatura vigente in materia di responsabilitd pena-
le/patrimoniale delle persone giuridiche riconosciute e non riconosciute (DD.LLGS
231/2001 e 61/2002).

Il presente Patto Anticorruzione e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore dalla
data di presentazione manifestazione d'interesse.

Milano, (data)

AZIENDA REGIONALE DELL’EMERGENZA URGENZA DI MILANO

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Alberto Zoli

FIRMA DEL RAPPRESENTANTE
LEGALE
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