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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

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

Avviso esplorativo per manifestazione di interesse propedeutico all’affidamento dei servizi 

assicurativi in favore dell’Azienda Servizi alla Persona del Forlivese, ai sensi dell’art. 1, 

comma 2, lett. a) della Legge 120/2020 
 
 

 
 
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 _____________________________________________________ 
 
Telefono ______________________ Fax ________________ e-mail ______________________________ 
 
pec _____________________________________________________________________ 
 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 

a partecipare all’indagine di mercato in oggetto: 
 

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 

………………………………………………………………………………….. (mandataria) 
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 costituito 

 costituendo 

 coassicurazione in qualità di 

 delegataria 

 delegante 

 

PER I SEGUENTI LOTTI: 

 

□ Lotto 1 – All risks del patrimonio   

□ Lotto 2 – RCA Libro matricola  

□ Lotto 3 - Auto Rischi Diversi  

□ Lotto 4 – Infortuni  

□ Lotto 5 – Tutela legale 

□ Lotto 6 – Responsabilità patrimoniale  
 
 

DICHIARA 

 

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate: 

 
1) di appartenere a una o più categorie fra quelle ammesse a partecipare; 

2) che l’Impresa rappresentata è in possesso di tutti i requisiti previsti dall’avviso pubblicato, cui il 

presente modulo si riferisce, e che sarà cura del sottoscrittore nelle fasi successiva della 
procedura fornire tutta la documentazione richiesta a comprova degli stessi; 

3) di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non 

vincola in alcun modo l'Amministrazione, che sarà libera di seguire anche altre procedure; 
4) di essere a conoscenza che l’Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, 

per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti 

richiedenti possano vantare alcuna pretesa; 
 

 
 
 

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 ATI, consorzio ordinario, coassicurazione già costituiti): copia autentica del 
mandato collettivo speciale irrevocabile con rappresentanza conferito alla 
mandataria/delegataria ovvero dell’atto costitutivo del consorzio. 
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___________________              
(luogo e data) 
 

Il/La dichiarante 
   (firma digitale) 

  
                
 
 

Nel caso di raggruppamenti temporanei di imprese (RTI), consorzi o di coassicurazione, la 
presente istanza dovrà essere resa da ogni singola impresa facente parte della costituenda o 
costituita ATI, da ogni singola consorziata e Compagnia coassicuratrice. 
 
 

 


