
Manifestazione di interesse                                                                     		
                                                                                                                                                                                                            
Procedura per l’affidamento dei servizi assicurativi della Società Finale Ambiente Spa

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________
Nato/a _____________________________________________________ il _________________________________ 
Residente in _______________________________ Via/Piazza ____________________________ n. _____________ 
Codice Fiscale __________________________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante / procuratore fornito dei poteri necessari dell’impresa offerente 
______________________________________________________________________________________________    con sede in Via/Piazza ________________________________________________________________________
CAP __________________ Comune ___________________________________________________ Prov. (_______) 
Partita IVA _____________________________C.F. ____________________________________________
Telefono ______________________ Fax ________________ e-mail _____________________________
PEC  (obbligatoria)_______________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla procedura per l’affidamento dei servizi assicurativi 
(barrare con una x la situazione che interessa)

in relazione a:

 Lotto 1 – RC terzi e prestatori di lavoro (RCTO)

IN QUALITA’ DI
  partecipante singola
  consorzio stabile ……………………………………………………………………………………………………
  consorzio ordinario………………………………………………………………………………………………….
 costituito           
 costituendo
  consorzio fra soc. coop. di produzione e lavoro o fra imprese artigiane ……………………………………..
  raggruppamento temporaneo fra ………………………………………………………………  (mandante) e …………………………………………………………………………………………….. (mandatario)
 costituito
 costituendo

 coassicurazione in qualità di
 delegataria
 delegante

Con la/le seguente/i Società: …………………………………………………….. (Rag. Sociale, sede legale, P. Iva, C.F.)


in relazione a:
 Lotto 2 – All Risks Property

IN QUALITA’ DI
  partecipante singola
  consorzio stabile ……………………………………………………………………………………………………
  consorzio ordinario………………………………………………………………………………………………….
 costituito           
 costituendo
  consorzio fra soc. coop. di produzione e lavoro o fra imprese artigiane ……………………………………..
  raggruppamento temporaneo fra ………………………………………………………………  (mandante) e …………………………………………………………………………………………….. (mandatario)
 costituito
 costituendo

 coassicurazione in qualità di
 delegataria
 delegante

[bookmark: _GoBack]Con la/le seguente/i Società: …………………………………………………………..(Rag. Sociale, sede legale, P. Iva, C.F.)


DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di partecipazione richiesti dalla Stazione Appaltante nella lettera di Indagine di Mercato.


Si allega:

· copia documento identità del sottoscrittore;
· (nel caso in cui la documentazione prodotta per la partecipazione alla gara venga sottoscritta da un procuratore dell’impresa): originale o copia conforme della procura (generale o speciale) attestante i poteri del sottoscrittore;
· (nel caso di r.t.i. o consorzio ordinario già costituiti): copia autentica del mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria ovvero dell’atto costitutivo del consorzio.


___________________							             Il/La dichiarante

       (luogo e data)							_________________________						          (timbro, firma per esteso e leggibile)	 







Nel caso di r.t.i. o consorzi, la presente istanza di partecipazione dovrà essere resa da ogni singola impresa facente parte del costituendo o costituito RTI e da ogni singola consorziata.
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