
Allegato A  

Spett.le  COMUNE DI IGLESIAS 
  Settore Tecnico – Manutentivo 

Ufficio Provveditorato 
Via Isonzo n. 7 
09016 IGLESIAS (CI) 
 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA 
NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL 
PERIODO 30.11.2017 - 30.11.2019:  
LOTTO 1  - RCAUTO 
LOTTO 2  - INFORTUNI CUMULATIVA 
LOTTO 3  - KASKO DIPENDENTI IN MISSIONE  

 

Il Sottoscritto………………………………………………………………………..…………………………. 

nato a ……………………………………………………….…il ……………….……………………………. 

C.F.: ……………………………………… residente a …………………………………….……… (…….) 

Via/Piazza …………………………………………………………………..…………….......… n° ……….. 

in qualità di rappresentante legale, (eventualmente procuratore, giusta procura generale/speciale 

n°………. del……………… a rogito del notaio ……………………………………………………………) 

autorizzato a rappresentare legalmente la Società .......................................................…………....... 

con sede legale (Via, n. civico, Comune e c.a.p.) ……………..………………………….……………… 

Codice Fiscale:  ………..……….…………………………… Partita I.V.A.: …………...……….……….. 

telefono ………………………..……... referente .……………………...………………………………….. 

indirizzo pec …………………………………………………………….. 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci, 
ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445/2000 

 
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE  

 
Ad essere invitato alla procedura negoziata per l’affidamento dei “Servizi di copertura assicurativa 
per il periodo 30.11.2017 - 30.11.2019 relativamente al/ai seguente/i lotto/i (barrare la casella per 
cui si vuole partecipare):  

� LOTTO 1  - RCAUTO 
� LOTTO 2  - INFORTUNI CUMULATIVA 
� LOTTO 3  - KASKO DIPENDENTI IN MISSIONE  

A tal fine dichiara di voler partecipare in qualità di (barrare la casella corrispondente alle modalità 
di partecipazione dell’impresa concorrente): 
� come impresa singola 
� Capogruppo di costituita / da costituirsi Associazione Temporanea / R.T.I. / Consorzio 

Ordinario / GEIE, di cui all’art. 48 del Codice degli Appalti tra i seguenti operatori economici: 
___________________________________________________________________________ 
 

      ___________________________________________________________________________  
 
� Mandante di costituita / da costituirsi Associazione Temporanea / R.T.I. / Consorzio Ordinario / 

GEIE, di cui all’art. 48 del Codice degli Appalti tra i seguenti operatori economici: 
___________________________________________________________________________  



      
___________________________________________________________________________  

� Consorzio di Cooperative di cui all’art. 45 comma 2 lett. b) del Codice degli Appalti  
� Consorzio tra imprese artigiane di cui all’art. 45 comma 2 lett. b) del Codice degli Appalti  
� Consorzio stabile di cui all’art. 45 comma 2 lett. c) del Codice degli Appalti  
� Altro 

________________________________________________________________________ 
 

In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole 
della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle 
relative sanzioni penali di cui all’articolo 76 del medesimo DPR n. 445/2000, nonché delle 
conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D. Lgs. 50/2016 e s.m.i. 
 

DICHIARA 
a) di possedere i requisiti di ordine generale e non trovarsi in una delle ipotesi di esclusione 

previste all’art. 80 del D.Lgs. 19 aprile 2016, n. 50; 
b) che l'impresa e iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ………………… 

per la seguente attività (descrizione attività) 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
(per le imprese con sede in uno Stato straniero, indicare i dati d'iscrizione nell'Albo o Lista 
ufficiale dello Stato di appartenenza)  
� numero d'iscrizione: …………………………………………………………………………………. 
� data d'iscrizione: ……………………………….……………………………………………………. 
� durata dell’impresa/data termine: ………………………..………………………………………… 
�  
� forma giuridica dell’impresa concorrente …………………………………………………………. 
�  ed attesta che nel registro imprese c/o la Camera di Commercio risultano iscritti ed 

attualmente in carica: indicare nominativi ed esatte generalità, nonché poteri loro conferiti 
(in particolare, per le società in nome collettivo dovranno risultare tutti i soci, per le società 
in accomandita semplice i soci accomandatari, per le altre società tutti gli Amministratori 
muniti di poteri di rappresentanza, tutti gli eventuali procuratori generali e/o speciali e di tutti 
i direttori tecnici ): 

 
Nominativo Luogo e data di nascita Qualifica 
     
     
     

c) di essere in possesso dell’Autorizzazione del Ministero delle Attività Produttive o dell’IVASS 
(Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni) all'esercizio delle attività assicurative nei rami oggetto 
di partecipazione  e indica gli estremi di iscrizione (numero e data) …………………………………… 

d) Aver svolto servizi assicurativi prestati nel ramo o nei rami per i quali presenta manifestazione, 
presso pubbliche amministrazioni ed enti, negli esercizi 2014, 2015 e 2016; 

e) di essere iscritta sul portale di Sardegna CAT per la categoria AL28 Servizi Finanziari e 
Assicurativi. 

 
___________________ li, _______________ 
       (luogo e data) 
       (firmato digitalmente dal legale rappresentante) 
 

Avvertenza:Allegare fotocopia di un documento di id entità, in corso di validità, del soggetto dichiara nte (carta 
d'identità, patente di guida, rilasciata dalla Prefe ttura, o passaporto) ai sensi del 3° comma art. 38 del DPR 
445/2000 


