INDAGINE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI DA INVITARE ALLA GARA PER PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 LETT. B) DEL D. LGS. 50/2016, DENOMINATA: "PROCEDURA NEGOZIATA PER L'AFFIDAMENTO DI SERVIZI ASSICURATIVI A LOTTO UNICO. PERIODO 01/01/2017 – 31/12/2021"


ATTENZIONE: da presentare entro e non oltre le ore 12:00 del 02/11/2016 utilizzando il seguente canale:
PEC, all’indirizzo comune.tuorosultrasimeno@postacert.umbria.it;


Al Comune di Tuoro sul Trasimeno (Pg)
Ufficio Protocollo
Piazza Municipio, n. 1
Cap 06069 - Tuoro sul Trasimeno (Pg) 


Il sottoscritto _________________________________, nato a _________________(___), il ______________, Codice Fiscale _________________________, Residente in ____________________,Prov. ____, Via ____________________________________,n._____,Tel. ________________, Indirizzo mail _____________________________________, nella sua qualità di Legale Rappresentante/Procuratore della Compagnia Assicuratrice ______________________________,avente sede legale a ______________________, Prov. _____, Via ______________________________ n. _______, Codice Fiscale __________________________ Partita Iva ______________________,Tel. ____________________, Indirizzo mail ________________________________, Fax ___________________,

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a partecipare alla procedura sopra indicata.
[bookmark: _GoBack]
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
quanto segue:
a) Di essere soggetto in possesso dei requisiti di cui al paragrafo “Requisiti di partecipazione” dell’avviso;
b) L’inesistenza delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80, D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
c) Che la lettera di invito e i suoi allegati dovranno essere inviati al seguente indirizzo PEC
comune.tuorosultrasimeno@postacert.umbria.it;
d) Di autorizzare il Comune di Tuoro sul Trasimeno al trattamento dei dati personali per le finalità di gestione del presente avviso ex art. 13 del D.lgs n. 196 del 30.6.2013 e s.m.i..




ALLEGATI: copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.


Luogo e data.



								FIRMA



						_____________________________________
