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ALLEGATO A – ISTANZA  

Spett.le  

ASM VIGEVANO E LOMELLINA S.P.A. 

V. LE PETRARCA, 68 

27029 VIGEVANO (PV) 

 

AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DELLE POSIZIONI ASSICURATIVE DI 

ASM VIGEVANO E LOMELLINA SPA PER L’ANNO 2020 E POSSIBILITA’ DI PROROGA PER L’ANNO 2021 

MEDIANTE AFFIDAMENTO DIRETTO EX ART. 36, COMMA 2, LETT. B) DEL D.LGS. 50/2016 E S.M.I. . T.P. 21/2019 

– SETTORI SPECIALI.  

 
Importo complessivo della SOMMA A DISPOSIZIONE per l’intera procedura è di € 289.800,00. 

Importo complessivo CERTO del servizio per la durata certa dell’appalto pari a 12 mesi Euro 144.900,00.  
Importo complessivo OPZIONALE per l’eventuale proroga dell’appalto di ulteriori 12 mesi Euro 144.900,00. 

 

IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________________________ 

NATO IL ___________________   A ____________________________________PROV ______________ 

RESIDENTE  IN __________________________ PROV ______ VIA  ______________________N._______ 

IN QUALITÀ DI ________________________________________________________________________ 

munito dei poteri di rappresentanza/procuratore 

DELL'IMPRESA ______________________________FORMA GIURIDICA___________________________ 

CODICE FISCALE N. ____________________________P. IVA ___________________________________ 

CON SEDE LEGALE IN ______________________ VIA_________________________________________ 

E AMMINISTRATIVA IN ______________________ VIA _________________________________________ 

PEC ______________________ MAIL ________________________ TELEFONO _____________________ 

 
MANIFESTA 

il proprio interesse alla procedura in oggetto per i seguenti lotti (barrare l’opzione di scelta): 

 
� Lotto 1. Polizza ALL RISKS INCENDIO E FURTO 
� Lotto 2. Polizza RCT/RCO 
� Lotto 3. Polizza ALL RISKS APPARECCHIATURE ELETTRONICHE 
� Lotto 4. Polizza TUTELA LEGALE 
� Lotto 5. Polizza RCA/ARD LIBRO MATRICOLA 
� Lotto 6. Polizza KASKO 
� Lotto 7. Polizza INFORTUNI 
� Lotto 8. Polizza elettronica ALL RISKS POP DATA CENER  
� Lotto 9. Polizza RC professionale Tecnici 

e, a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, assumendosi la piena responsabilità e 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per formazione e uso di atti 
falsi e dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA 
 

che l’operatore economico rappresentato manifesta il proprio interesse in forma di (cassare le voci non 
pertinenti): 
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� impresa individuale; 
 
� società di persone (società semplice, società in nome collettivo e società in accomandita semplice); 
 
� società di capitali (società per azioni, società in accomandita per azioni e società a responsabilità limitata); 
 
� società cooperativa; 
 
� consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro e che il consorzio concorre per i seguenti 

operatori economici consorziati: 
 

1) denominazione ………………………sede a …..………………….… (Pr …) Via ….……………… n. …, 
codice fiscale n……………….… partita IVA n. ………………..…, tel. ………………, PEC 
…..…………;  

2) denominazione ………………………sede a …..………………….… (Pr …) Via ….……………… n. …, 
codice fiscale n……………….… partita IVA n. ………………..…, tel. ………………, PEC 
…..…………;  

 
� consorzio tra imprese artigiane e che il consorzio concorre per i seguenti operatori economici consorziati: 
 

1) denominazione ………………………sede a …..………………….… (Pr …) Via ….……………… n. …, 
codice fiscale n……………….… partita IVA n. ………………..…, tel. ………………, PEC 
…..…………;  

2) denominazione ………………………sede a …..………………….… (Pr …) Via ….……………… n. …, 
codice fiscale n……………….… partita IVA n. ………………..…, tel. ………………, PEC 
…..…………;  

 
� consorzio stabile e che il consorzio concorre per i seguenti operatori economici consorziati: 
  

1) denominazione ………………………sede a …..………………….… (Pr …) Via ….……………… n. …, 
codice fiscale n……………….… partita IVA n. ………………..…, tel. ………………, PEC 
…..…………;  

2) denominazione ………………………sede a …..………………….… (Pr …) Via ….……………… n. …, 
codice fiscale n……………….… partita IVA n. ………………..…, tel. ………………, PEC 
…..…………;  

  
� mandataria (capogruppo) di un raggruppamento temporaneo di concorrenti così composto: 

ruolo dati identificativi quota % di partecipazione 
all’appalto 

mandataria capogruppo impresa dichiarante  
mandante Denominazione …………………………………. 

Sede a …………………………………(pr) ……. 
Via …………………………………….. n. ……… 
C.F. …………………………. P.I. ………………. 
Tel. ……………….. pec………………………….. 
 

 

mandante Denominazione …………………………………. 
Sede a …………………………………(pr) ……. 
Via …………………………………….. n. ……… 
C.F. …………………………. P.I. ………………. 
Tel. ……………….. pec………………………….. 
 

 

  
� mandante di un raggruppamento temporaneo di concorrenti così composto: 

ruolo dati identificativi quota % di partecipazione 
all’appalto 

mandataria capogruppo Denominazione …………………………………. 
Sede a …………………………………(pr) ……. 
Via …………………………………….. n. ……… 
C.F. …………………………. P.I. ………………. 
Tel. ……………….. pec………………………….. 
 

 

mandante impresa dichiarante   
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mandante Denominazione …………………………………. 
Sede a …………………………………(pr) ……. 
Via …………………………………….. n. ……… 
C.F. …………………………. P.I. ………………. 
Tel. ……………….. pec………………………….. 
 

 

 

� mandataria (capogruppo) di un consorzio ordinario di concorrenti così composto: 
ruolo dati identificativi quota % di 

partecipazione 
al consorzio 

quota % di 
partecipazione 

all’appalto 

mandataria 
capogruppo 

impresa dichiarante   

mandante Denominazione …………………………………. 
Sede a …………………………………(pr) ……. 
Via ……………………………….. n. ……… 
C.F. ……………………. P.I. ………………. 
Tel. ……………… pec………………………….. 
 

  

mandante Denominazione …………………………………. 
Sede a ………………………………(pr) ……. 
Via ……………………………….. n. ……… 
C.F. ……………………. P.I. ………………. 
Tel. ……………….pec………………………….. 
 

  

 

� mandante di un consorzio ordinario di concorrenti così composto: 
ruolo dati identificativi quota % di 

partecipazione 
al consorzio 

quota % di 
partecipazione 

all’appalto 

mandataria 
capogruppo 

Denominazione …………………………………. 
Sede a …………………………………(pr) ……. 
Via ……………………………….. n. ……… 
C.F. ……………………. P.I. ………………. 
Tel. ………….. pec………………………….. 
 

  

mandante impresa dichiarante   
mandante Denominazione …………………………………. 

Sede a …………………………………(pr) ……. 
Via ……………………………….. n. ……… 
C.F. ……………………. P.I. ………………. 
Tel. ………….. pec………………………….. 
 

  

 
Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, si allega copia fotostatica del documento d’identità del sottoscrittore. 
 
Luogo ………………………., data ………………………. 

 

Per l’impresa ……………………..                                                                             

  Firma e timbro del sottoscrittore 

          ………………………………..………  

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità in corso di validità del 

sottoscrittore 


