
Allegato n. 1 (Fac-simile da utilizzare per manifestazione d’interesse)

 MANIFESTAZIONE DI  INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA
ASSICURATIVA PER LA RC PATRIMONIALE DI COA E COLPA GRAVE DEI CONSIGLIERI NONCHE'

PER INFORTUNI RISCHIO CARICA DEI CONSIGLIERI E CYBER RISKS

 -Il/La  sottoscritto/a_______________________________________________________________________

- Sede Legale in ________________________________________________________________________

- Codice Fiscale/Partita Iva________________________________________________________________

- Iscritta/o  alla CCIAA di__________________________________________________________________
 
- Rappresentante Legale__________________________________________________________________

 -Recapiti( n. telefono, n. fax,  e-mail, PEC):___________________________________________________

In  possesso  dei requisiti  di ordine generale di cui all’art. 80 del  D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.

DICHIARA

-di  essere  interessato  a  partecipare  alla  procedura  negoziata  per  l’affidamento  dei  servizi  di  Copertura
Assicurativa per la RC Patrimoniale di COA e Colpa grave dei Consiglieri nonché per Infortuni rischio carica
dei Consiglieri e Cyber Risks;
-di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla gara previste dall’articolo 80 -
83 del D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50;
-di possedere i requisiti di cui all'art. 83  del D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50;
-che l'impresa rappresentata è in possesso di tutti i requisiti previsti dall'avviso pubblicato sul sito  dell'Ordine
degli Avvocati di Gela, cui la presente lettera di manifestazione di interesse si riferisce, e che sarà cura del
sottoscrittore in sede di  procedura negoziata fornire  tutta la documentazione richiesta a comprova degli
stessi;
-di essere consapevole che i requisiti dichiarati saranno oggetto di verifica nel corso della procedura di gara;
-di non nutrire riserva circa la natura e l'oggetto del contratto di assicurazione in oggetto;
-di  essere  consapevole  che  le  varianti  eventualmente  proponibili  ed  ammissibili  in  sede  di  offerta  di
negoziazione saranno oggetto di valutazione e potranno comportare esclusione dalla gara qualora esse
siano relative a elementi essenziali della polizza;
-di voler ricevere ogni comunicazione inerente la presente procedura tramite Posta Elettronica Certificata
all’indirizzo: …………………………………………………………………...............................................................
-di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali
raccolti  nel  presente  modulo  e  nella  documentazione  allegata  saranno  trattati,  anche  con  strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e
per tutte le verifiche che la Stazione appaltante ed il soggetto aggiudicatore dovranno porre in essere.

Luogo e data ______________________

Firma del Legale Rappresentante*
______________________________________

*(Sottoscrizione autenticata ai sensi dell’art. 1 del TU n. 445/2000, ovvero non autenticata, ma corredata, a
pena di esclusione, da fotocopia del documento di identità del firmatario)

Data Firma


