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Allegato 1 – modello domanda di partecipazione da predisporre su carta intestata 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 

                                                                                                 Al Dirigente Scolastico 
Liceo Statale “V. De Caprariis” 

                                                                                                       Via Vittorio De Caprariis, 1 
                                                                                               83042 Atripalda (AV) 

               avps06000b@pec.istruzione.it 
 
 

OGGETTO: Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata ai sensi 
dell’art. 36, comma 2, lett. b) e s.m.i. per l’affidamento del servizio di copertura assicurativa 
in favore degli alunni e del personale scolastico per l’a.s. 2019/2020 
Determina a contrarre n. 127 del 15/10/2019 

 CIG: 8065711347                                                                                           
 
 
__l__ sottoscritt__  ______________________________________________________________ 
 
nat__ a _____________________________________, prov. ____________ il _______________   
 
Titolare / Legale Rappresentante dell’Impresa _________________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________ Partita Iva _________________________con sede  
 
legale nel Comune di ________________________________________________ prov. ________  
 
Via___________________________ n° ____________ CAP ___________________ e sede  
 
amministrativa nel Comune di __________________________________ prov. ______________ 
 
Via _________________________________ n° _________ CAP _____________ Telefono  
 
___________ e-mail ________________________________ 
 

Recapito presso il quale la Stazione appaltante invierà qualsiasi comunicazione inerente la 
procedura di gara: 

indirizzo pec _______________________________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

ad essere invitat__ a partecipare alla procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b) del 
D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. per l’affidamento del servizio di copertura assicurativa in favore degli 
alunni e del personale per l’a.s. 2019/2020 con decorrenza dalle ore 24:00 del 01/01/2020. 

Come meglio specificato nell’Avviso di manifestazione di interesse, in qualità di: 

o  Concorrente singolo / consorzio già costituito; 

o Raggruppamento / Consorzio da costituirsi, impegnandosi al pieno rispetto della normativa 
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di cui all’art. 48 del D.Lgs. 50/2016; 

 a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 
445/2000 e ss.mm.ii. previste nel caso di dichiarazione mendace, assumendosi la piena 
responsabilità: 

DICHIARA 

di possedere tutti i seguenti requisiti di partecipazione alla procedura di gara, come da avviso di 
manifestazione di interesse e pertanto dichiara: 

a) che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio o in un 
registro professionale o commerciale, se trattasi di imprese individuali o di società di 
persone o di capitali, per attività economica corrispondente a quella oggetto della gara; 

b) che l’Impresa è autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa sul territorio italiano nei 
rami di rischio relativi alle coperture di cui al paragrafo 2 del presente Avviso; 

c) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.; 

d) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001 e 
ss.mm.ii.; 

e) di non avere cause ostative che, in base alla vigente legislazione, determinino divieto a 
stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione; 

 

__l__ sottoscritt__ dichiara__ inoltre di essere informat__ che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per cui la 
presente istanza viene presentata e che a riguardo competono al__ sottoscritt__ tutti i diritti previsti 
dagli artt. 15 e ss Reg. UE 2016/679. 

 

 

(luogo, data) ______________________, lì _______________ 

 

 
 
 
 
Timbro e firma leggibile ____________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. Nel caso in cui non venga utilizzata la firma digitale, il sottoscrittore deve produrre la presente dichiarazione unitamente a copia 
fotostatica (fronte /retro) non autenticata di un documento di identità, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 e su tale documento deve essere 
apposta la data e la firma autografa del soggetto cui il documento si riferisce. 


