Allegato 2

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
OGGETTO:
AFFIDAMENTO DELLA COPERTURA ASSICURATIVA AUTO RISCHI DIVERSI (A.R.D.) DI O.R.A.S. S.P.A., PER IL PERIODO DALLE ORE 24.00 DEL 31/07/2023 ALLE ORE 24.00 DEL 31/07/2026
Il sottoscritto……….....…………………………………………………….………........nato a ……….………..…………………..

il   ……..…................… C.F. ……………………………………… residente a ……..…………..………. Prov. .................

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

nella sua qualità di ………………………………………………………..…….…………………………………………………………..

(se persona diversa dal legale rappresentante allegare la relativa documentazione dimostrativa dei poteri di rappresentanza)

dell’impresa ……………………………..…………………………………………………….…….............................................
con sede legale in Via …………………………………………………………..…….............................… n. ...................

C.A.P. ....................... Città ............................................................................................... Prov. …........
Cod. Fiscale Impresa ……………………………………………………………………………….……………………………………...

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ………………………………………………………………………………………..………….

tel. ...…………………………….........................……….…... 

e-mail …………………………………………………………………… P.E.C. ……………………………………………………………..

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a presentare offerta per l’affidamento della copertura assicurativa Auto rischi diversi (A.R.D.) di O.R.A.S. S.p.A. per il periodo dalle ore 24:00 del 31/07/2023 alle ore 24:00 del 31/07/2026
in tal senso dichiarA e attestA sotto la SUA diretta responsabilità

1. che l’operatore economico da me rappresentato non si trova in alcuna delle condizioni ostative di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;
2. che l’operatore economico da me rappresentato ha già maturato esperienze nello specifico settore oggetto del presente avviso e che risulta in possesso dell'autorizzazione all'esercizio dell’attività assicurativa nel ramo infortuni;
3. che l’operatore economico da me rappresentato è iscritto presso il Registro delle Imprese della Camera del Commercio di ________________ al numero ______________, per le seguenti attività:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni, nessuna esclusa, contenute nell’avviso di indagine di mercato Prot. n. 1005 del 09/05/2023;

5. che il referente dell’operatore economico ai fini del presente affidamento è il/la sig./dott.____________________________, al quale inviare tutte le comunicazioni e/o la documentazione inerente il presente affidamento, utilizzando esclusivamente il seguente indirizzo P.E.C. _________________________. Altresì vengono forniti anche i recapiti per comunicazioni informali: telefono ________________, mail____________________;
6. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati personali (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
ALLEGA

a) copia fotostatica del proprio documento di identità in corso di validità;

b) eventuale documentazione attestante i poteri del soggetto sottoscrittore;

c) solo in ipotesi di associazioni di imprese: dichiarazione congiunta contenente la composizione effettiva dell’associazione, con indicazione della mandataria e della mandante.

data 
Il Dichiarante

(firmato digitalmente)

___________________
____________________________________________________
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