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ALLEGATO 1 - Modello A 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 

 
 

Destinatario: 
Liceo Scientifico Statale “Piero Gobetti” 

Via Maria Vittoria 39 bis - 10123 Torino 

Oggetto: 

Indagine esplorativa di mercato relativa all'affidamento del servizio 

assicurativo Lotto unico RCT/O, Infortuni, Tutela Legale e Assistenza 

alunni e personale della scuola AA.SS. 2019/20 – 2020/21 - 2012/22 

CIG:  

  

Il sottoscritto: ......................................................................................................................................... 

codice fiscale: ......................................................................................................................................... 

nato a: .................................................................................................................... il: ...../…../……..….. 

domiciliato per la carica presso la sede societaria, nella sua qualità di: 

 rappresentante legale/procuratore della Compagnia ……………………………………………………………………………………………… 

 con sede legale in ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Via ………………………………………………………………………………………………………………… n. …………………… CAP …………………….. 

 Codice Fiscale e P.Iva ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

oppure 

 rappresentante legale/procuratore dell’Agenzia /Mga ……………………………………………………………………………………………… 

 con sede legale in ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Via ………………………………………………………………………………………………………………… n. …………………… CAP …………………….. 

 Codice Fiscale e P.Iva ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 autorizzata dall’Impresa ……………………………………………………………………………………………………… a formulare l’offerta 

 per l’affidamento del servizio di cui sopra. 

 

 
CHIEDE 

 

di partecipare all'indagine di mercato in oggetto e a tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 
2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
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DICHIARA 

1) di partecipare alla procedura in oggetto in qualità di : 

(barrare la casella di interesse)  

 impresa singola 

ovvero 

 RTI / Coassicurazione con i seguenti soggetti: 

 

 Compagnia Quota di rischio 

Delegataria / Mandataria  % 

Coassicuratrice / Mandante  % 

Coassicuratrice / Mandante  % 

 

2) di avere esaminato le condizioni contenute nella lettera di invito e di accettarle integralmente, 
incondizionatamente e senza riserva alcuna, con particolare riferimento al Capitolato di polizza; 

 

3) che la Compagnia non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall'art.80 del D.lgs. n.50/2016; 

 

4) che la Compagnia è autorizzata all'esercizio dell'attività assicurativa nei rami oggetto della presente indagine, 
ai sensi del D.Lgs. n.209/2005; 

 

5) che la Compagnia è iscritta alla CCIAA di _________________con il numero________________ per attività 
pertinenti con l'oggetto della presente indagine, ovvero è iscritta in analogo registro dello Stato di 
appartenenza; 

 

6) di disporre, o di impegnarsi ad attivare entro la data di decorrenza del servizio, di un programma informatico 
di gestione dei sinistri, da mettere a disposizione dell’Istituto al fine di consentire allo stesso di effettuare la 
denuncia del sinistro con strumenti informatici; 

 
7) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della D.Lgs 196/03, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dell’indagine di mercato in 
oggetto 

 

Li, ……………………………………………………………….. 

 

Firma 

 

________________________________ 

 

n.b. All’istanza va allegata UNA copia fotostatica (NON AUTENTICATA) del documento d’identità del firmatario  


