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Modello di Partecipazione - ALLEGATO A

da inviare a: associazionefortedibard@pec.it
All’Associazione Forte di Bard

11020 BARD AO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AI FINI DELL’AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ARTICOLO 50, COMMA 1, LETTERA B) DEL D.LGS. 31/03/2023 N. 36 “CODICE DEI CONTRATTI PUBBLICI”, DEL SERVIZIO DI CONSULENZA ED ASSISTENZA ASSICURATIVA “BROKERAGGIO ASSICURATIVO” PER LA DURATA DI 24 (VENTIQUATTRO) MESI CON OPZIONE DI RINNOVO PER ULTERIORI 12 (DODICI) MESI, PIÙ EVENTUALE PROROGA DI ULTERIORI 4 (QUATTRO) MESI, CON DECORRENZA DAL 01/01/2026
Il sottoscritto

Cognome e Nome _________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________________________(_______)

il ______________________ CF______________________________________________________

residente nel Comune di ___________________________________________________________

CAP ___________ Prov. ___________ Via ___________________________________ n. ________

In qualità di ______________________________________________________________________

autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa (Denominazione/Ragione Sociale):

________________________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di ______________________________ CAP ____________________

Prov. _________________ Via/Piazza ________________________________________, n. ______

C.F. _________________________________ P. I.V.A. ____________________________________

Tel. ______________________ e-mail ________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________________

Iscrizione CCIA di _____________________________ con n. ______________________________

Presa visione ed accettato integralmente quanto contenuto:

- nell’Avviso pubblico di indagine di mercato per manifestazioni d’interesse ai sensi dell’art 77 del D.lgs. 31/03/2023 n. 36 “Codice dei contratti pubblici” per l’affidamento diretto, ai sensi dell’articolo 50, comma 1, lettera b) del D.lgs. 31/03/2023 n. 36 “Codice dei contratti pubblici” del servizio di consulenza ed assistenza assicurativa “brokeraggio assicurativo” per la durata di 24 (ventiquattro) mesi con opzione di rinnovo per ulteriori 12 (dodici) mesi, più eventuale proroga di ulteriori 4 (quattro) mesi, con decorrenza dal 01/01/2026;
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla procedura di indagine di mercato per l’eventuale affidamento del servizio di consulenza ed assistenza assicurativa “brokeraggio assicurativo” per la durata di 24 (ventiquattro) mesi con opzione di rinnovo per ulteriori 12 (dodici) mesi, più eventuale proroga di ulteriori 4 (quattro) mesi, con decorrenza 01/01/2026.
La presente manifestazione di interesse prodotta a meri fini di indagine di mercato non costituisce impegno alcuno in capo all’Associazione fino alla realizzazione dell’affidamento diretto.

DICHIARA ALTRESÌ
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

· di essere in possesso dei requisiti di carattere generale di cui al punto 4.1 dell’Avviso Pubblico per manifestazioni di interesse;
· di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui al punto 4.2 dell’Avviso Pubblico per manifestazioni di interesse;
· di essere in possesso dei requisiti di capacità tecniche e professionali di cui al punto 4.3 dell’Avviso Pubblico per manifestazioni di interesse (indicare prestazioni analoghe a quelle oggetto dell’avviso);

· di aver preso visione e di accettare integralmente, senza obiezioni o riserve, tutte le condizioni incluse nell’Avviso di manifestazione di interesse; 

· di aver preso visione dell’informativa Privacy, allegata all’Avviso (Allegato C), inerente il trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679; 

· che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la procedura in oggetto, l’operatore economico 

elegge domicilio in _________________________________________________________, Via _______________________________________________________ n. ____________, telefono __________________________, e-mail _________________________________ 

ed autorizza l’inoltro delle comunicazioni al seguente INDIRIZZO PEC____________________________________________ 

Luogo____________ Data____________________________ 

Firmato digitalmente dal legale rappresentante
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