
(carta intestata dell’operatore economico) 
 
 
 Allegato 1) 
     
  
  
  Spett.le 
  Stazione appaltante 
 
  COMUNE DI SAN GIULIANO MILANESE 
 

 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI 
ECONOMICI INTERESSATI ALL’AFFIDAMENTO QUINQUENNALE, MEDIANTE PROCEDURA 
NEGOZIATA TELEMATICA, AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1, LETT. E), DEL D.LGS. N. 36/2023,  DEL 
SERVIZIO DI CONSULENZA, ASSISTENZA E BROKERAGGIO ASSICURATIVO. 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________,  

nato a _______________________________________________, il __________________________,  

codice fiscale __________________________________________________________________________,  

in qualità di  

❑ legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

❑ procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura e copia di un 

documento di riconoscimento in corso di validità);  

❑ altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

_____________________________________________________________________________ 

domiciliato per la carica presso la sede della  

SOCIETA’ 

denominata____________________________________________________________________________,  

con sede in ___________________________________, via ____________________________________, n. 

___________, CAP ______________________, Provincia______________________________,  

codice fiscale __________________________________________________________________________, 

partita IVA _____________________________________________________________________________, 

n. di Iscrizione Camera di Commercio __________________data di iscrizione _____________forma giuridica______, 

(per le Cooperative sociali o consorzi indicare l’iscrizione ai rispettivi Albi Regionali, 
 
indirizzo PEC _________________________________________________________________________, 

numero di TEL ____________________________ numero di FAX ________________________________, 

N. posizione INAIL __________________ sede INAIL ________________PEC_____________________, 

N. matricola INPS __________________ sede INPS ______________________PEC______________, 

CCNL applicato è il seguente: ________________________________________________________, 

Indirizzo Agenzia Entrate di riferimento______________________________________________________, 

pec______________________________________tel___________________________________________ 

in nome e per conto del concorrente stesso 

 

 
INOLTRA ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 
Consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, delle responsabilità penali cui può 
andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci nonché, delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di 
cui al D.lgs. n. 36/2023 e alla normativa vigente in materia 



DICHIARA 
 
1. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui agli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del Codice; 

 
2. che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di _____________ data e numero 

di iscrizione ______________ codice attività ___________________; 
 
3. che l’impresa è iscritta nel Registro Unico degli Intermediari Assicurativi e Riassicurativi di cui all’art. 109 del D. 

Lgs.209/2005, di _____________ data e numero di iscrizione ______________ codice attività 
___________________; 
 

4. che il referente per la procedura da contattare in caso di necessità di chiarimenti è: 
nominativo__________________________________cell ____________________________________ 
indirizzo e-mail: _____________________________________________________________; 

 
 

5. di applicare integralmente i contratti collettivi nazionali di lavoro di settore, gli accordi sindacali integrativi, le norme 
sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro e tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti 
o soci, nonché di adempiere, all’interno della propria azienda, agli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;  

 
 

6. di essere consapevole che l’uso della piattaforma Sintel è disciplinato dalle “Modalità tecniche per l’utilizzo della 
Piattaforma Sintel”  nonché dai manuali tecnici consultabili dal sito www.ariaspa.it, che  dichiara di aver visionato e di 
accettare incondizionatamente;  

 
7. di essere consapevole che la Stazione Appaltante si riserva il diritto di sospendere, annullare, revocare l’affidamento 

motivatamente, nonché di non stipulare motivatamente i contratti esecutivi qualora sia intervenuta in precedenza 
l’aggiudicazione, dichiarando, altresì, di non avanzare alcuna pretesa nei confronti della Stazione Appaltante ove 
ricorra una di tali circostanze;  
 

8. di aver realizzato negli ultimi tre esercizi finanziari (2022 – 2023 - 2024) premi assicurativi a favore di pubbliche 
amministrazioni di importo complessivo per il periodo non inferiore a € 480.000,00, e precisamente: 

• anno 2022 €_________________; 

• anno 2023 €_________________; 

• anno 2024 €_________________; 
 

9. di aver svolto negli ultimi tre anni (2022-2023-2024) servizi analoghi a favore di almeno n. 4 enti pubblici; 
 
 

10. di essere informato, ai sensi e per gli effetti delle direttive di cui al Regolamento (UE) 2016/679 i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa. 

 
(firma) _________________________________________ 

 
                                                                                                        Il presente documento informatico è stato sottoscritto con firma digitale      

(artt. 20 e 24 del d.lgs. 82/2005 CAD)  
 
 
 
 
 
 

 

 
 


