
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE         ALLEGATO 3 
 
 
Luogo e data 
 
 
Spettabile 
……………………. 
Via/Piazza ………………….., ……. 
Cap …………. Città………………   
 
 
 
OGGETTO: Procedura negoziata per l’affidamento dei servizi assicurativi del ………………. 
 
Con riferimento alla Vostra lettera d’invito Prot. n. ……………. del ……………….. la scrivente 
società nella persona del Sig. ……………………………. nella sua qualità di …………………….. 
conferma la propria volontà di partecipare alla Procedura negoziata  in oggetto come (barrare 
l’opzione interessata): 
 
 
 Impresa Singola 
 
 Raggruppamento Temporaneo d’Imprese in qualità di Mandataria/Mandante 
 
 Coassicurazione in qualità di Delegataria/Delegante 
 
 
A tal fine il sottoscritto ……………….. nato a …………………. il ……………… e residente in 
……….. Via/Piazza ………………………. n. nella sua qualità di…………………….. della società 
……………….. con sede legale in ……………….. Via/Piazza ……………………..ai sensi degli artt. 
46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 dichiara quanto segue: 
 
 iscrizione alla Camera di Commercio per attività coincidente con quella oggetto del presente 

appalto o iscrizione equivalente in paesi dell’U.E.; (indicare luogo e data di iscrizione e oggetto 
sociale); 

 di non trovarsi in alcuna delle posizioni di cui all’art. 38 del D. Lgs. 163/2006 e non essere 
incorse in quanto previsto dal Regio Decreto 23/5/1924, n. 827, art. 68; 

 di essere in possesso dell’autorizzazione degli organi competenti all’esercizio delle 
assicurazioni private, con riferimento al ramo oggetto dell’offerta in base al D. Lgs. 209/2005; 

 che il domicilio al quale dovranno essere inviate tutte le comunicazioni attinenti lo svolgimento 
della gara, ex art. 2 D. Lgs. n. 53/2010, è il seguente: Via …………………. Città (Prov.) 
Telefono ………………. Fax……………. E-mail ………………… 

 
 
 
In fede. 
 
…………………… 
 
 
 
Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore. 
Allegare l’originale o la copia autentica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei 
poteri necessari. 


