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Allegato 4 
 

PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO   IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE 

DEL CENTRO DI CUSTODIA ORARIA (BABY-PARKING) 

 DEL Р.О. "S. ANDREA" DI VERCELLI 

 
 
 
IL SOTTOSCRITTO____________________________________________NATO A ___________________________ 
 
IL _____________________, NELLA SUA QUALITA’ DI _______________________________________________ 
 
(eventualmente) giusta PROCURA GENERALE/SPECIALE  n. rep. _________________del ____________________ 
 
AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE IL SEGUENTE SOGGETTO: 
 
 
 
 
In relazione alla gara per l’affidamento in concessione della gestione del Centro di Custodia Oraria 
(Baby-Parking) aziendale del P.O. “S.Andrea” di Vercelli 
 

Dichiara 
 
- di accettare le condizioni  di partecipazione di cui al capitolato speciale d’appalto, degli allegati e 
delle eventuali richieste di chiarimenti pervenute con le relative risposte. 
 
- che gli орегаtоri sono in possesso dei titoli professionali necessari аll'esercizio dellе 
рrорriе funzioni, соn riferimento allе normative regionali in materia di centri di custodia oraria; 
 
-  la cоrгеttа аррliсаziоnе di tutte lе normative regionali еmаnаtе in materia di gestione dei centri di 
custodia oraria (D.G.R. 16/04/2013 n° 31-5660 riguardante standard minimi strutturali e 
organizzativi ed eventuali altre disposizioni, modifiche ed integrazioni in materia); 
 
- che l’offerta è stata formulata tenendo conto degli obblighi derivanti dal CCNL di categoria e 
dagli accordi integrativi locali e di aver tenuto conto degli obblighi connessi alle disposizioni in 
materia di sicurezza e protezione dei lavoratori nonché alle condizioni di lavoro. 
 
 
 
 
 
LUOGO E DATA _____________________________                   TIMBRO DEL SOGGETTO PARTECIPANTE 
              FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 


