
Allegato A_Fac simile 

Manifestazione di interesse per l’acquisizione di 
SERVIZI ASSICURATIVI 

 

 

STAZIONE APPALTANTE: SI.CAMERA - SISTEMA CAMERALE SERVIZI  società consortile 

a responsabilità limitata  

OGGETTO:  Manifestazione di interesse per l’affidamento di servizi assicurativi ai 
sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a) del D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii.  

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………. nato a 

………………………... il …………….……………………… residente in 
…………………………………….… Via/Piazza ………………………………………………… 

……...……………………… codice fiscale n ……………………………… documento di 

identità …………..………………………... rilasciato il ………………………… da 
…………………………………………………………… che agisce nella qualità di 

………………… …………………………………… giusta i poteri conferiti con: 

 

 procura generale n. rep. ……………… del……………………………….  che viene 

allegata alla presente dichiarazione; 

 procura speciale n. rep. ……………… del………..…………………….... che viene 

allegata alla presente dichiarazione; 

 delibera organo di amministrazione del ………………………………………………… 

 altro …………………………………………………………………………………………….. 

 

dell’Operatore Economico  ………..………………………………………… con sede 
legale in …………………………… Via/Piazza  …………..…………………………… n. di 

telefono ……………………… n. di telefax ………………………… recapito PEC 

……………………….………………………….  C:F/partita IVA …………………..………….. 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

per l’affidamento del servizio in oggetto come per l’affidamento di servizi assicurati-
vi ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a) del D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii 

e a tal fine DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 
445, e ss.mm., consapevole delle responsabilità civili e delle sanzioni penali 

previste dall’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, per chi rilascia 

dichiarazioni mendaci: 
 

1. che l’operatore economico …………………………………………… è iscritto nel 

Registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltu-
ra come di seguito indicato: 

località ………………………………………………………………………………………… 

attività ………………………………………………………………………………………… 

numero di iscrizione…………………………………………………………………………. 

data di iscrizione …………………………………………………………………………….. 

forma giuridica ……………………………………………………………………………….  
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codice attività ………………………………………………………………………………. 
capitale sociale ……………………………………  (specificare se interamente versato) 

2. che l’operatore economico non si trova in alcuna delle cause di esclusione 
previste dall’art.80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

3. che l’operatore economico è in possesso dei requisiti di idoneità tecnico 
professionale di cui all’art. 26 comma 1 del D. Lgs. 81/2008, nonché dei necessari 
accreditamenti per l’erogazione del servizio richiesto; 

4. che l’operatore economico ha svolto nell’ultimo triennio (2014-2016) servizi 
analoghi in favore di privati o pubbliche amministrazioni per un importo comples-

sivo pari a € ………………………………….;  

5. ai sensi dell’articolo 76,  del decreto legislativo n. 50/2016, che il referente 
della Società ai fini della presente manifestazione di interesse, al quale verranno 

inviate tutte le comunicazioni e/o la documentazione inerente la manifestazione di 
interesse stessa, è il sig. ………………………………… n. di telefono 

………………………… n. di telefax …………………………… n. di cellulare ……………… 

PEC ……………………… autorizzando espressamente la Stazione appaltante ad 
utilizzare l’indicato numero di telefax anche come unico mezzo di comunicazione e 

di eleggere, ai fini della presente manifestazione di interesse, il proprio domicilio 

all’indirizzo: 

 riportato all’inizio della presente dichiarazione; 

 via / piazza / altro: …………………… numero: …………………… (altre indicazio-

ni: presso / frazione / altro) …………………… CAP …………… Città: …………… 

Provincia:  ……………  

6. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamen-

te nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

 

 

Data …………………                       Firma  

                                                                       ………………………… 

 
 


