
 

 

 
 

 AUTODICHIARAZIONE DI CONFERMA DEI SERVIZI OFFERTI 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il sottoscritto GABRIELE TEBALDI, CF. TBLGRL60A26A944H, nato a Bologna (BO) il 26.01.1960, 
residente in Cattolica (RN) alla Via Modena n. 21, in qualità di AMMINISTRATORE DELEGATO della 
società “MTE MEDICAL TECHNOLOGY AND ENGINEERING S.R.L." (IN BREVE ANCHE " MTE 
S.R.L."), C.F. e P. Iva 02718710755, con sede legale in Surbo (LE) in Viale Spagna 6, 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 
con riferimento alla procedura Mepa RDO 5267522, 

 
DICHIARA 

 
- di confermare la disponibilità a fornire i servizi proposti con preventivo MTE 050-25 (194/PV): 

 
- che i dati riportati sono veritieri e comunque si impegna a fornire, su richiesta, copia dei documenti 

comprovanti le indicazioni contenute nella presente dichiarazione. 
 
Si allega fotocopia della carta di identità. 
 

 
  Surbo (Le), lì 10/04//2025 

Firma e Timbro 
 

MTE SRL 
L’Amministratore Delegato 

Gabriele Tebaldi 
(firmato digitalmente) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




