		
Allegato: MODELLO A
Spettabile
Federazione Italiana Canottaggio 
[bookmark: _GoBack]Viale Tiziano 74
00196 Roma 

Manifestazione di interesse -
OGGETTO: Procedura Negoziata ai sensi dell’art. 36, comma 2 lettera b), del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., per l’affidamento del servizio assicurativo Convenzione Multirischi per l’assicurazione infortuni, responsabilità civile generale a favore della FIC, dei suoi Organi Centrali e Periferici, delle Società Affiliate ed Aggregate e dei suoi Tesserati per il  periodo 31.12.2018/31.12.2021 + eventuale proroga di 180 gg.

Il sottoscritto ________________________________ nato a __________________  il ______________  
C.F. ________________________ residente in (città ed indirizzo) ______________________________
 nella sua qualità di ___________________________ per l’impresa concorrente ______________________ 
con sede legale in (città ed indirizzo)  ________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________ partita IVA n. _______________________________ 
telefono n. ________________________________  fax n. __________________________________
e - mail_________________________________ pec_______________________________________

(in caso di R.T.I. costituendo o coassicurazione)[footnoteRef:1]: [1:  In caso di spazio insufficiente aggiungere altri fogli numerati progressivamente.] 


Il sottoscritto ________________________________ nato a __________________  il ______________  
C.F. ________________________ residente in (città ed indirizzo) ______________________________
 nella sua qualità di ___________________________ per l’impresa concorrente ______________________ 
con sede legale in (città ed indirizzo)  ________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________ partita IVA n. _______________________________ 
telefono n. ________________________________  fax n. __________________________________
e - mail_________________________________ pec_______________________________________



Il sottoscritto ________________________________ nato a __________________  il ______________  
C.F. ________________________ residente in (città ed indirizzo) ______________________________
 nella sua qualità di ___________________________ per l’impresa concorrente ______________________ 
con sede legale in (città ed indirizzo)  ________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________ partita IVA n. _______________________________ 

Chiede di essere invitato a partecipare alla procedura in oggetto come:

             Società singola:

	in Raggruppamento Temporaneo già costituito[footnoteRef:2] [2:  Allegare originale o copia conforme dell’atto costitutivo del raggruppamento] 

	in Raggruppamento Temporaneo costituendo
	in Coassicurazione, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.1911 c.c.
	in Consorzio _______________________

· composizione del raggruppamento/ consorzio/ coassicurazione:
· 
	Nome Impresa
	Ruolo
	Parte del Servizio/ Percentuale di partecipazione

	

	
	

	
	
	


	
	
	




· (solo in caso di R.T.I. costituendo) si impegna  a conformarsi alla disciplina prevista dall’art. 48 del D.Lgs.  n. 50/2016 e s.m.i. e, pertanto, a conferire mandato collettivo speciale  con rappresentanza all’Impresa individuata come Capogruppo/Mandataria;

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità e l’uso di atti falsi, sono puniti con le sanzioni penali richiamate nell’art. 76 del DPR n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità
Dichiara
1) Che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio I.A.A. di ………………………………………… per la seguente attività …………………………………….………………………………………… e che gli estremi di iscrizione sono i seguenti: 
· numero di iscrizione ………………………..…………. 
· data di iscrizione …………………………….………… 
· durata della ditta / data termine …………………………………………… 
· forma giuridica ………………………………………………………………………………………………………………………..
2) Che il titolare, i soci, il direttore tecnico, i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o controllo, oltre al sottoscritto sono i seguenti (indicare nome, cognome, carica ricoperta, data e luogo di nascita, luogo di residenza):
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3) Che i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la pubblicazione del bando sono i seguenti (indicare nome, cognome, carica ricoperta, data di cessazione,  data e luogo di nascita, luogo di residenza):
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4) Che l’impresa non versa in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure d’appalto previste dall’art.80 del D. Lgs.50/2016 e s.m.i., che qui si intende integralmente richiamato;
5) Che a carico del sottoscritto e, per quanto a propria conoscenza, a carico dei soggetti di cui ai precedenti punti 2 e 3, non sussistono le cause di esclusione di cui all’art.80, comma  1, del D. lgs. 50/2016 e s.m.i.;
6) Di essere in possesso dell’autorizzazione all’esercizio delle assicurazioni private, con riferimento al ramo oggetto dell’offerta, ai sensi e per gli effetti di cui al  D.Lgs. 209/2005 e ss.mm.ii.;
7) Di essere in possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale indicati nell’avviso di  indagine esplorativa;
8) Di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le condizioni contenute nell’avviso esplorativo emesso dalla Federazione;
9) Che il domicilio eletto ed il recapito presso il quale dovranno essere inviate tutte le comunicazioni attinenti al presente procedura è il seguente: Via ………………………….…….… Città ………………………………(Prov………...) CAP……….. Telefono …………………..……. Fax…………….…..………. E-mail ……………….…………………… Pec…………………………………………….. Referente ……………………………………………………
ed autorizza/ano l’invio delle comunicazioni inerenti la presente procedura a mezzo 
· Fax, al numero indicato sopra
· PEC, all’indirizzo di posta elettronica indicato sopra.
10) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 e ss. del D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

Luogo e data_____________________						Il dichiarante
									_______________________




Documenti allegati alla presente:
1. Copia fotostatica documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, in conformità a quanto disposto dall’art. 38, comma 3, del DPR 445/2000;


N.B.: 
- il presente documento deve essere firmato digitalmente dal legale rappresentante/procuratore munito di idonei poteri
- in caso di operatori partecipanti alla proceduta in forma plurisoggettiva, ciascuna impresa costituente il RTI/Consorzio/coassicurazione dovrà presentare il presente modulo.




