
Allegato 1 
(Su carta intestata dell’operatore economico) 
 
 
          Spett.le  
          Comune di Selegas 
          Via Umberto Daga, 4 
          09040 Selegas (SU) 
 
 
 
Oggetto: Avviso esplorativo per la manifestazione di interesse ai fini della selezione delle ditte da 
invitare alla gara per l’affidamento dei servizi assicurativi del comune di Selegas, per un periodo di 
due anni con opzione di ripetizione del servizio ai sensi dell’art. 63 c. 5 del d.lgs. 50/2016 tramite la 
piattaforma Sardegna Cat.  
 

 
Il sottoscritto ____________________________nato a _______________il_______________ 

C.F. ___________________________ residente a _______________________ Prov. _________ 

Via _______________________ n. ____ CAP ______________ nella sua qualità di 

______________________________________________________________________________ 

dell’impresa ______________________________________________ con sede legale in Via 

________________________n. _______ CAP _________ Città __________________ Prov. ____ 

Cod. Fiscale Impresa _____________________________ 

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) __________________________________________________ 

tel. ______________________________________Fax __________________________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata _______________________________________________ 

 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 

al presente Avviso Pubblico chiedendo di essere invitato alla procedura negoziata per 
l’affidamento del servizio di cui all’oggetto. 

 
Al riguardo, 

C O M U N I C A 
 

di voler partecipare in qualità di: 
□ Impresa individuale 
□ Società commerciale 
□ Società Cooperativa iscritta all’Albo delle cooperative 
□ Consorzio stabile 
□ Riunione Temporanea di Imprese o Consorzio, costituiti o da costituire (indicare 
denominazione, ragione sociale e sede legale di ciascun soggetto partecipante al RTI o consorzio, 
la ditta individuata quale mandataria, le parti del servizio eseguite dalle singole 
imprese)__________________________________________________e che nessuna delle 
imprese indicate partecipa in qualsiasi altra forma alla presente gara; 
 



Consorzio – anche stabile – (indicare denominazione e sede legale delle ditte consorziate per le 
quali si concorre e di quelle indicate quali esecutrici del servizio)__________________________ e 
che nessuna delle imprese indicate partecipa in qualsiasi altra forma alla presente gara; 
□ Consorzio di Cooperative iscritte all’Albo delle cooperative; 
□ Riunione Temporanea di cooperative iscritte all’Albo delle cooperative; 
□ Concorrente che si avvale di impresa ausiliaria 
□ Operatore economico stabilito in altro Stato membro 
 

A TAL FINE AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, 
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN 

CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000: 
 

DICHIARA 
 

1) che la ditta è iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio Industria 

Artigianato e Agricoltura di ._______________________o analogo registro professionale dello 

Stato di appartenenza al n. ___________ REA ____________ in data ________________con la 

seguente forma giuridica______________________________ e di avere il seguente oggetto 

sociale o attività 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

L’oggetto sociale o l’attività devono essere pertinenti alla tipologia del servizio di cui trattasi. 
in caso di Raggruppamento temporaneo di imprese: l’oggetto sociale o l’attività devono essere 
pertinenti alla parte, nell’ambito del servizio di cui trattasi, che sarà eseguita dalla singola ditta 
all’interno del Raggruppamento; 

 
� (per le Società Cooperative e per i Consorzi di Cooperative) che la Cooperativa/Consorzio è 

iscritta/o all’Albo Nazionale delle Società Cooperative presso la CCIAA di ____________________ 

alla sezione ______________________________________________; 

 
2) di essere a conoscenza che il presente avviso è finalizzato esclusivamente a ricevere 
manifestazioni d'interesse alla partecipazione alla successiva procedura negoziata e che tale fase 
non ingenera nei propri confronti alcun affidamento sul successivo invito alla procedura suddetta 
né instaura posizioni giuridiche od obblighi negoziali verso il Comune che si riserva la possibilità di 
sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, il procedimento avviato e di non dare 
seguito alla successiva procedura negoziata per l'affidamento del servizio di cui trattasi, senza che 
i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa; 
 
3) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei 
requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio e che tale possesso dovrà essere 
confermato e integrato dall’interessato e accertato dalla stazione appaltante nei modi previsti dalla 
normativa vigente nel caso di invito alla successiva procedura negoziata; 
 
4) di essere iscritti all’albo delle imprese di assicurazione istituito presso l’IVASS; 
 
5) di aver proceduto ad una raccolta premi nel triennio 2017/2018/2019 non inferiore ad € 

17.000,00 per ciascuna annualità; 
 



6) di essere in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale necessari per la corretta 
esecuzione del servizio e precisamente: 

- aver espletato nel triennio 2017/2018/2019 almeno due servizi assicurativi inerenti i lotti oggetto 
della presente gara, per ciascuna annualità, presso enti pubblici o privati con indicazione del 
periodo  e del 
destinatario.__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________ 

 
 
 
Data __________________________ 
 
  Timbro e Firma  
 _____________________________________ 
 
 
N.B.: Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia non 
autenticata di un documento valido di identità del sottoscrittore.  
 


