


Richiesta di partecipazione
AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA CONSULTARE PER L’AFFIDAMENTO, MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA, DEL SERVIZIO ASSICURATIVO DEI RISCHI PER LA RESPONSABILITÀ CIVILE PATRIMONIALE E PER LA RESPONSABILITÀ AMMINISTRATIVA E CONTABILE

Il sottoscritto	_________________________________________		nato il	______________________
a				_________________________	(_____)	codice fiscale		______________________
in qualità di		__________________________________________________________________________
dell’operatore economico		______________________________________________________________
con sede legale nel Comune:	______________________________	(_____)	CAP	________________
Indirizzo 					_________________________________________________________________
Codice fiscale			___________________________	Partita IVA	_______________________________
Telefono		_______________________________	Telefax		_______________________________
e-mail			_______________________________	PEC		_______________________________

DICHIARANDO
che, al fine dell’invio a cura di FINAOSTA S.p.A. delle comunicazioni relative all’avviso in oggetto, l’indirizzo PEC autorizzato è:			_________________________________________________________________

CHIEDE
di essere invitato alla gara indicata in oggetto come:
	concorrente singolo;
[bookmark: _GoBack]	Coassicurazione/RTI:
	già costituito								non ancora costituito
in qualità di:
	Capo gruppo (mandatario)					Mandante

DICHIARA INOLTRE
ai sensi degli artt. 47 e 77-bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
· di essere in possesso dei requisiti di carattere amministrativo, economico-finanziario e tecnico-professionale richiesti nell’avviso;
· di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione indicate nell’avviso;
· di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi della vigente normativa;
· di acconsentire preventivamente all’esecuzione, da parte di FINAOSTA S.p.A., ad ogni idoneo controllo per accertare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive fornite.

Data	_______________		Firma del Legale Rappresentante		______________________________

All.: n. 1 copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del dichiarante




