SU CARTA INTESTATA
ALLEGATO SUB “A” - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE[footnoteRef:1] [1:  In caso di partecipazione di operatori economici con identità plurisoggettiva il presente modulo dovrà essere compilato e sottoscritto da parte di ciascuno dei singoli componenti.
] 


A mezzo ____________________
Spett. le
Alto Vicentino Ambiente s.r.l.
Via Lago di Pusiano, n. 4
36015 Schio (VI)

OGGETTO: avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazioni di interesse a partecipare alla procedura di gara per l’affidamento dei servizi assicurativi (“All Risk tutti i siti aziendali” e “Guasti macchine”) da prestarsi a favore di Alto Vicentino Ambiente s.r.l.

Il sottoscritto (NOME e COGNOME)_______________________________________________________________, 
nato a ___________________________________ il ____________________________________________________ ,
C.F. _________________________________________________________________________________________ ,
residente in ______________________________________________________________________________ (_____ ),
Via __________________________________________________________________________ n. _____________ ,
nella sua qualità di legale rappresentante di ___________________________________________________________ , 
con sede legale in _______________________________________________________________________________ ,
con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in _____________________________________________________ ,
con tel. n. _____________________ con fax n. _______________________________________________________ , 
e-mail ________________________________________________________________________________________ ,
e-mail certificata (pec) ___________________________________________________________________________ ,
C.F. __________________________________________________________________________________________ , P.IVA  _______________________________________________________________________________________ , 

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla procedura di gara per l’affidamento dei servizi in oggetto.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la sua diretta e personale responsabilità e per conoscenza diretta,
DICHIARA
1) di aver preso visione dell’avviso di manifestazione d’interesse che regola la selezione di cui sopra e di accettarlo in ogni sua parte;
2) di manifestare il proprio interesse  a partecipare alla procedura di gara in oggetto in qualità di:
(barrare la sola ipotesi che ricorre)
· concorrente singolo;
oppure
· costituendo raggruppamento temporaneo di imprese/concorrenti (barrare la sola ipotesi che ricorre)
○costituito 
○costituendo 
e così composto:

capogruppo mandataria/o: 
RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________
SEDE LEGALE __________________________________________________________________
SEDE AMMINISTRATIVA________________________________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE _____________________________________________________
TEL. ___________________________________________ FAX ___________________________
E-MAIL __________________________________________________________________________
E-MAIL CERTIFICATA ___________________________________________________________

mandante: 
RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________
SEDE LEGALE __________________________________________________________________
SEDE AMMINISTRATIVA________________________________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE _____________________________________________________
TEL. ___________________________________________ FAX ___________________________
E-MAIL __________________________________________________________________________
E-MAIL CERTIFICATA ___________________________________________________________

mandante: 
RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________
SEDE LEGALE __________________________________________________________________
SEDE AMMINISTRATIVA________________________________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE _____________________________________________________
TEL. ___________________________________________ FAX ___________________________
E-MAIL __________________________________________________________________________
E-MAIL CERTIFICATA ___________________________________________________________

· Altro (specificare se “consorzio ordinario di concorrenti” oppure “aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete” oppure “GEIE”; indicare la composizione plurisoggettiva)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) che il soggetto rappresentato è in possesso dei seguenti requisiti:
(barrare l’ipotesi che NON ricorre)	
a) requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
b1) qualifica di “impresa di assicurazione”, così come definita dall’art. 130 del D Lgs. 209/2005 e s.m.i.
oppure
[bookmark: _GoBack]b2) qualifica di “impresa di assicurazione”, così come definita dall’art. 130 del D Lgs. 209/2005 e s.m.i., in coassicurazione ai sensi dell’art. 1911 C.C.
In fede

________________, lì _____________________


Timbro e firma del legale rappresentante[footnoteRef:2] [2:  Allegare copia fotostatica di documento d’identità in corso di validità del dichiarante.

] 



_________________________________

Il partecipante potrà produrre unitamente alla presente istanza una copia della visura CCIAA aggiornata.


