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Allegato  B.1.3 

Dichiarazione sui segreti tecnici o commerciali contenuti 
nell’Offerta Tecnica 

 

PROCEDURA APERTA IN MODALITA’ TELEMATICA PER LA CONCLUSIONE DI 

ACCORDO QUADRO PER L’AFFIDAMENTO QUADRIENNALE, IN LOTTI SEPARATI, 

DELLA FORNITURA DI DISPOSITIVI  MEDICI PER ELETTROFISIOLOGIA PER LE 

AZIENDE SANITARIE ED ENTI DELLA REGIONE TOSCANA   

  
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………..…………………………… 
 
nato/a a………………………….…………..……………..........(Prov.………), il ………./………/.…………..,  
 
residente a …………………………...………………………..……………………………… (Prov…………. ), 
 
Via/Piazza …………………………………………………………….n. ……………., nella sua qualità di  
 
titolare/legale rappresentante/procuratore legale della impresa/società …………………………… 
 
 ………..……………………………………………….., con sede legale in ………………………………………..,  
 
Via/P.zza ……………………………………......................, n………, C.F. …………………………………… e  
 
P.I. ……………………………………………………,  

 

D I C H I A R A  
 
 
� di autorizzare, successivamente all’aggiudicazione, l’eventuale accesso agli atti (mediante visione 
e/o estrazione di copia) da parte di terzi in relazione alla documentazione di gara presentata  per la 
presente procedura di gara. 

 
OPPURE 

 
� di non autorizzare (ai sensi dell’art. 53 c. 5 del D.Lgs. n. 50/2016), successivamente 
all’aggiudicazione, l’eventuale accesso agli atti (mediante visione e/o estrazione di copia) da parte di 
terzi per le seguenti parti relative alla documentazione tecnica ed economica  presentata in ordine 
alla presente procedura di gara (indicare n. pagg., sezioni precise, parti  e riferimenti specifici 
della documentazione) costituenti segreto tecnico o commerciale: 

 
1. _________________________________________________________________________________ 

 
2. _________________________________________________________________________________ 

 
3. _________________________________________________________________________________ 

 
4. _________________________________________________________________________________ 

 
 
Per le seguenti motivazioni (ai sensi dell’art. 53 c. 5 del D.Lgs. n. 50/2016): 
 
__________________________________________________________________________________________________  
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_________________________________________________________________________________________________   
 
_________________________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________________   
 
_________________________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________________________    
 
 
A comprova di quanto dichiarato si allega la seguente dichiarazione: 
 
__________________________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________________   
 
_________________________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________________   
 
_________________________________________________________________________________________________  
 
 
Si prende atto che, ai sensi dell'art.50, comma 6, del D.Lgs. n. 50/2016, in presenza di istanze di 
accesso formulate in vista della difesa in giudizio dei propri interessi ESTAR provvederà ad 
autorizzare l'accesso anche in presenza di diniego dell'autorizzazione, laddove l'accesso a tali parti 
della documentazione sia necessario a tale scopo. 
 
Si prende altresì atto che, agli stessi scopi, ESTAR autorizzerà l'accesso alla documentazione 
amministrativa. 
 
In assenza di dettagliate e motivate ragioni l'autorizzazione si intenderà concessa. 
 
 
 
Data ____________________  
                                                                            
 

Firma digitale del dichiarante    
 
 

 

La presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal titolare dell'impresa individuale, del 
legale rappresentante della società oda altro soggetto legalmente abilitato con firma digitale 
ed inserito sul sistema START a cura del legale rappresentante o procuratore dell’operatore 
economico abilitato ad operare sul sistema telematico, secondo le indicazioni di cui al 
Disciplinare di Gara. 

 


