[bookmark: _GoBack]All’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Palermo 
PEC: ordine.palermo@ingpec.eu 

Oggetto: Manifestazione di interesse a inviare una offerta nell’ambito della procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii., per l’affidamento dei “servizi assicurativi per quattro anni”.

Il/la sottoscritto/a (cognome) _________________________ (nome)_________________________ 
nato a ____________________________________________ (___) il ________________________ 
residente a __________________________________________________________________(___ ) 
in Via ____________________________________________________________n. ____________
in qualità di _________________________________________dell’impresa __________________ 
con sede legale in _________________________________________________________________
partita iva _________________________, cod. fiscale ___________________, Tel ____________
Fax ____________indirizzo e-mail ______________________indirizzo PEC _________________

CHIEDE
di essere invitato alla procedura, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) del D. Lgs 50/2016 e ss.mm.ii., di cui all’avviso in oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; 

DICHIARA

Di essere in possesso di tutti i requisiti di partecipazione previsti dall’avviso di manifestazione di interesse di cui all’oggetto, in particolare:
· che per sé, per l’operatore economico e per tutti gli altri amministratori muniti di poteri di rappresentanza non sussistono cause di esclusione contemplate nell’art.80 D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.;
· che l’impresa è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato, o presso i competenti ordini professionali, oppure per gli operatori economici appartenenti ad un altro Stato membro non residente in Italia, l’iscrizione (secondo le modalità vigenti nello Stato di residenza) in uno dei registri professionali o commerciali di cui all'allegato XVI al D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;
· che l’impresa è in possesso dell’autorizzazione all’esercizio di attività assicurativa, nel territorio nazionale, nei rami di rischio oggetto della presente gara ai sensi del D. Lgs. n. 209/2005 e ss.mm.ii. o documentazione equipollente per le imprese di altro Stato U.E.

Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento in corso di validità (1). 

Luogo e data __________________

Firma del Rappresentante l’impresa

_____________________________

(1) Non è necessario allegare il documento d’identità in caso di sottoscrizione mediante firma digitale.
