
MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER PARTECIPARE AD UNA NEGOZIAZIONE SUL MEPA 
(CONFRONTO DI PREVENTIVI / TRATTATIVA DIRETTA / ORDINE DIRETTO) 

PIATTAFORMA HTTPS://WWW.ACQUISTINRETEPA.IT 

PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN APPALTATORE A CUI AFFIDARE,

MEDIANTE LA PROCEDURA DELL’AFFIDAMENTO DIRETTO DI SERVIZI,

AI SENSI DELL’ART.50, COMMA 1, LETTERA B), DEL D.LGS.36/2023,  
I SEGUENTI SERVIZI ASSICURATIVI: 

RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI, INFORTUNI, TUTELA LEGALE.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a _________________ 

il _____________________, codice fiscale _________________ 
residente nel Comune di ___________________ Prov.  ______________ 

Via /Piazza ___________________________________________________
nella sua qualità di  
titolare effettivo e rappresentante legale 

della Ditta / Operatore economico / Compagnia assicurativa, aspirante Appaltatore, _____________________________________________(scrivere la ragione sociale), 
con sede in ________________________________ 
Codice Fiscale _________________________________ Partita Iva ________________________ tel._____________________ cell._______________________________ 
indirizzo e-mail Pec ______________________________ Peo __________________________ 

DICHIARA
il proprio interesse a partecipare ad un confronto di preventivi / trattativa diretta / ordine diretto d’acquisto sul MEPA, come da Avviso pubblico, di cui il presente modulo è un allegato, per l’affidamento dei servizi assicurativi di responsabilità civile verso terzi, infortuni, tutela legale
A tal fine, il/la sottoscritto/a _______________________________________________ 

nella sua qualità di titolare effettivo e rappresentante legale 

della Ditta / Operatore economico / Compagnia assicurativa, aspirante Appaltatore, ____________________________________________ (scrivere la ragione sociale)

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 
dichiara

che la Ditta / Operatore economico / Compagnia assicurativa, aspirante Appaltatore, _____________________________________________(scrivere la ragione sociale), con sede in _________________________  Codice Fiscale ____________________ Partita Iva ___________________ è esente dal pagamento dell’IVA, ai sensi del DPR 633/1972, art.10, comma 1, numero 2).
DICHIARA, altresì,
di essere nell’osservanza degli adempimenti richiesti dalla normativa vigente, con riferimento al nuovo codice dei contratti pubblici (D.Lgs.36/2023).
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ in qualità di 
titolare effettivo e rappresentante legale 
della Ditta / Operatore economico / Compagnia assicuratrice, aspirante Appaltatore, ____________________________________________ (scrivere la ragione sociale),
con l’invio della presente manifestazione d’interesse, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali e professionali forniti, che saranno trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, esclusivamente per le finalità per le quali essi sono stati forniti, ossia la partecipazione all’indagine di mercato, avviata con l’Avviso pubblico, di cui il presente modulo è un allegato. 
Luogo e data  _______________________


















IL DICHIARANTE
(firmare, digitalmente o con firma autografa, il presente modulo e allegare un documento di riconoscimento del dichiarante; in caso di firma autografa, firmare ogni pagina)  
