b) Modulo di partecipazione 

SERVIZIO DI INTERMEDIAZIONE ASSICURATIVA DELL’ESU DI VERONA
 PER IL PERIODO 01.07.206-30.06.2029 CIG BBA56FD1F9
AVVISO ESPLORATIVO

	Il sottoscritto

	in qualità di (titolare, legale rappresentante)

	dell’Impresa

	con sede in

	indirizzo
	pec

	codice fiscale
	Partita IVA

	telefono
	Mail

	Recapiti per le comunicazioni relative al presente avviso

	pec
	Telefono

	Mail
	


MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ESSERE INVITATO COME
	□


	 OPERATORE SINGOLO

	□


	MANDATARIO, 

CAPO GRUPPO DI 
	}


	raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di cui all’art. 68, del D.lgs. 36/2023;

	□


	MANDANTE
	
	

	□


	ORGANO COMUNE /

MANDATARIO DI 
	}


	rete di imprese (in contratto di rete) di cui all’art. 65, comma 2, lettera g), D.lgs. 36/2023;

	□


	IMPRESA IN RETE / 

MANDANTE IN 
	
	


ED A TAL FINE 

in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, articolo 46 in particolare, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme, le disposizioni e le informazioni contenute nell’avviso pubblico e nella documentazione allegata; 

2. di essere a conoscenza sin da ora, che la presentazione della candidatura non genera alcun diritto o automatismo di partecipazione ad altre procedure di affidamento;

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 in oggetto e che invece dovrà essere accertato dalla stazione appaltante nei modi di legge in occasione della procedura di aggiudicazione;
4. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dal D.lgs. n. 36/2023 ed in particolare agli articoli 94, 95 e 100;

5. che non sussistono cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. n.159/2011;

6. di essere iscritto presso il registro della C.C.I.A.A. per lo svolgimento delle attività oggetto del presente avviso, precisando: luogo di iscrizione______________________________ n. iscrizione ________ data iscrizione _________;
7. di aver realizzato servizi analoghi negli ultimi cinque anni come da tabella che segue:
	ENTE PUBBLICO/ PRIVATO
	OGGETTO
	DURATA
	IMPORTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



FIRMA DIGITALE 
