
 
           Allegato C  
 
 
 
 
        Spett.le  
        Comune di Ortona  
        Via Cavour 24 
        66026 Ortona (CH)  
 
 
Luogo e data, …………………… 
 
 
 
OGGETTO: Gara per affidamento servizi assicurativi RCA/ARD del Comune di Ortona.  
 
 
 
Con riferimento all’invito di codesto Comune a presentare offerta per la gara in oggetto (riferim. 
nota Prot. n.………. del …./.…/2016), il sottoscritto ……………………………………………………… 
nato a …………………………………………………………………………….. il ………………………… 
residente a …………………………………………………………………………………………………..… 
in qualità di …………………………………………………………………………………………………….  
dell’impresa assicuratrice …………………………………………………………………………………….  
con sede legale in ……………………………………………………………………………………………. 
Cod. Fiscale ……………………………………………. P.IVA ……………………………………………. 
 
ai fini della partecipazione alla gara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000  dichiara: 
 
 che l’impresa è iscritta al Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di ……………………………….. 

N. iscrizione  ……………………….  
 che non ricorrono i motivi di esclusione dalla partecipazione ad una procedura di appalto 

previsti dall’art.80 del D.Lgs. n.50/2016;  
 che l’impresa è in possesso dell’autorizzazione per l’esercizio delle assicurazioni private, con 

riferimento ai rami assicurativi oggetto della gara; 
 che l’impresa assume a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, 

osserva le norme vigenti in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro e di retribuzione dei 
lavoratori dipendenti;  

 che i recapiti ai quali dovranno essere inviate tutte le comunicazioni inerenti lo svolgimento 
della gara sono i seguenti:   
Indirizzo ………………………………………………………………………………………………….. 
Telefono …………………………. Telefax …………..…………. P.E.C. ……………….…………… 

 
 
In fede. 
 
       __________________________________ 
        Firma del sottoscrittore 
 
 
 
Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore. 
Allegare l’originale o la copia autentica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei 
poteri necessari. 


