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ALLEGATO A: FAC SIMILE DI ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

UNIVERSITÀ PER STRANIERI DI SIENA 
Piazza Carlo Rosselli, 27/28 
53100 – S I E N A 
 
Indirizzo PEC: unistrasi@pec.it  
 

OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione degli operatori 
economici da invitare alla procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lette. b) del 
D.lgs. 50/2016, per l’affidamento dei SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA PERIODO DAL 
31/07/2018 AL 31/07/2021, SUDDIVISA IN N. 6 LOTTI 

IMPORTO COMPLESSIVO A BASE DI GARA 
€. 147.000,00 (Euro Centoquarantasettemila/00), comprensivo degli oneri, suddiviso su n. 6 Lotti come 
sotto indicato:. 
 

Lotto 
n 

Rischio assicurativo Importo triennale a base d’asta dei 
contratti (comprensivo di ogni imposta e 

onere) 
€ 

1 Polizza RCT 18.000,00 

2 Polizza INCENDIO 45.000,00 

3 Polizza RC PATRIMONIALE 30.000,00 

4 Polizza INFORTUNI CUMULATIVI 45.000,00 

5 Polizza KASKO  4.500,00 

6 Polizza ALL RISK IMPIANTO FOTOVOLTAICO 4.500,00 

              TOTALI 147.000,00 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE e connessa dichiarazione 

 

Il sottoscritto .....................................................................................................................................  

nato il ....................................a ..........................................................................................................  

residente in ........................................................................................................................................  

via .......................................................................................................................................................  

codice fiscale n ...................................................................................................................................  

in qualità di .........................................................................................................................................  

dell’operatore economico...................................................................................................................  

con sede legale in ...............................................................................................................................  

via .......................................................................................................................................................  

Agenzia ...............................................................................................................................................  

via .......................................................................................................................................................  

codice fiscale n. ............................................................. partita IVA n. ..............................................  
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Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente:  

Domicilio eletto:  

Via ………………….…………………………..……………………………………………………………………………………………...  

Località…………………………………………………………………………………………….…………..……….. CAP ……………  

n. di telefono.................................... e-mail (PEC) ………………………......................................................  

 

MANIFESTA 
 

il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto e  

 
DICHIARA 

(ai sensi del degli Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

1. che l’impresa è in possesso dei seguenti requisiti di idoneità professionale  

 Iscrizione alla C.C.I.A.A. o ad altro organismo equipollente secondo la legislazione dello stato di 
appartenenza, art. 83 comma 3 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.; 

 Iscrizione all’albo IVASS per le imprese aventi sede in Italia oppure nell’elenco I o II dell’albo 
medesimo per le società annesse ad operare in Italia in regime di stabilimento e di libertà di 
prestazioni di servizi. 

per il tipo di attività corrispondente all’oggetto della presente indagine esplorativa. 

- numero di iscrizione __________________________________________________________ 

- data di iscrizione _____________________________________________________________ 

- data termine  ________________________________________________________________ 

- forma giuridica _______________________________________________________________ 

- codice fiscale ____________________________ partita iva ___________________________ 

- numero matricola INPS   __________________ numero codice INAIL   __________________ 

- CCNL applicato _______________________________________________________________ 

- N. di dipendenti impiegati  (barrare la casella corrispondente):  

□  da 0 a 5           □  da 6 a 15          □  da 16 a 50        □  da 51 a 100        □ oltre 100  

 

2. di essere consapevole che la Stazione Appaltante procederà, con le modalità stabilite nelle 

documentazioni di gara e dal D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., alle verifiche delle dichiarazioni sottoscritte ai 

sensi del D.P.R. 445/2000 in sede di presentazione dell’offerta sul: 

 possesso dei requisiti di ordine generale e dei motivi di non esclusione di cui all’art. 80, D.Lgs. 

50/2016 e s.m.i. 

 possesso dei requisiti di idoneità professionale prescritti nell’avviso di manifestazione di interesse; 

 possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria prescritti nell’avviso di manifestazione di 

interesse; 
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 possesso dei requisiti di capacità tecnica professionale prescritti nell’avviso di manifestazione di 

interesse; 

3. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in 

alcun modo la Stazione Appaltante che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa 

Stazione Appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 

competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;  

4. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e 

speciali richiesti per l’affidamento del servizio. 

 

 

 

 

 

……………………., li …………………  

TIMBRO e FIRMA 

___________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica leggibile, ancorché non autenticata, di un 
documento di identità del sottoscrittore. Nel caso di impresa in cui la firma sociale sia stabilita in maniera 
congiunta, la sottoscrizione della presente istanza e dichiarazione deve essere effettuata da tutti i legali 
rappresentanti l’Impresa/Società firmatari congiunti, nel quale caso le copie dei documenti di identità dovranno 
essere presentate per tutti i firmatari.  


