
MODELLO RICHIESTA  
MODULO “B” Allegato all’avviso di manifestazione d’interesse 

 
 
 
Spett.le Comune di Salemi  
Piazza Dittatura n.1  –  91018 Salemi (TP) 
C.F./P.I. 00239730815 

 

OGGETTO: Manifestazione d’interesse finalizzato alla inclusione nell’elenco dei soggetti da invitare per la procedura 

di affidamento del servizio annuale di assicurazioni R.C.A. e polizze accessorie di cui all’allegato “A”, degli automezzi 

costituenti il parco macchine del Comune di Salemi - anno 2025. 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………….. nato/a a …………………………………………………. 

Il ……………………………………….., in qualità di legale rappresentante/titolare della 

............................................................................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………. con sede in ………………………………………………………. (prov. ………………) 

Via ……………………………………………………………………………. N. ………, Partita IVA ………………………………………………………………….. 

Codice fiscale ……………………………………………………………………………………… tel. ………………………………………………………………….. 

Cell. ……………………………………………………………………… fax …………………………………………………………………………………………………. 

PEC ………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 

relativamente alla procedura di avviso in oggetto, chiede di essere incluso nell’elenco dei soggetti da invitare per la 

l’affidamento del servizio annuale di assicurazioni R.C.A. e polizze accessorie di cui all’allegato “A”, degli automezzi 

costituenti il parco macchine del Comune di Salemi - anno 2025 

• preso atto delle informazioni indicate nell’ avviso del Comune di Salemi 

• tenuto conto che l’avviso è finalizzato unicamente alla raccolta delle manifestazioni di interesse di operatori 

economici da invitare alla successiva procedura di affidamento, ai sensi dell’art. 50, comma 1 lettera b) del 

D.lgs. n. 36/2023, e che il medesimo e le conclusioni dell’indagine connessa con l’avviso non determina alcuna 

instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi negoziali e non vincola in nessun modo e/o a sospendere, 

modificare o annullare, in tutto o in parte, l’esplorazione del mercato con atto motivato, 

D i c h i a r a 

sotto la propria responsabilità e consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci verranno applicate nei suoi confronti, 

ai sensi dell’art.76 del DPR 28/12/2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, 

con espresso riferimento alla compagnia che rappresenta 

 

 Di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di ……………………………………………………………………………………………..…………. Registro 

imprese di …………………………………………………………………………………………… al n. ………………….………………………….. con 

decorrenza dal …………………………… per ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 Di essere in possesso dell’autorizzazione ministeriale all’esercizio dell’assicurazione su tutto il territorio nazionale 

per il ramo oggetto del presente affidamento; 

 che la società ed i legali rappresentanti (ed, altresì, i soci, se trattasi di società di persone ovvero il titolare se 

trattasi di ditta individuale) non ricadono in cause di esclusione previste dall’art.94 del D.Lgs 36/2023. (la 



dichiarazione dettagliata del possesso dei requisiti di cui all’art.94 verrà prodotta, successivamente, unitamente 

all’offerta) 

 Di essere in regola con gli adempimenti contributivi e fiscali (DURC – Verifica Agenzia Entrate-Riscossione). 

 

Dichiara, altresì, che qualsiasi sia la forma di partecipazione, vengono rispettate le regole di possesso dei requisiti 

previste dal D. Lgs. 36/2023, oltre che tutte quelle indicazioni contenute nel medesimo decreto relative a: forma e 

costituzione dei R.T.I.; forma e costituzione dei consorzi, avvalimento. 

 

A l l e g a 

- Fotocopia documento di riconoscimento. 

 

 

Lì ……………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………….. 
Timbro e firma per esteso del dichiarante 


