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PROCEDURA NEGOZIATA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI INTERMEDIAZIONE ASSICURATIVA PER L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI SIENA

CIG B0EA42638D

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a (nome/cognome)

nato/a a……….……………..……………………………………………………. il 

C.F. 

in qualità di  
( TITOLARE
 

(  LEGALE RAPPRESENTANTE



(  PROCURATORE

(  SOCIO UNICO (persona fisica)



(  SOCIO DI MAGGIORANZA (persona fisica, in caso di società con meno di quattro soci)
dell'operatore economico 

con sede legale in: Città …………………………………………………………………. cap …………

Prov. (…….)  via ……………………………………………………………….……………n° ………
Codice fiscale dell’operatore economico 

Partita IVA dell'operatore economico 

DICHIARA
che l’operatore economico rappresentato, ai sensi dell’art. 45 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., come (selezionare l’ipotesi corrispondente alla situazione dell’operatore economico):

	Concorrente 
	· Imprenditori individuali
· società 

· consorzio 
· raggruppamento
· aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete

· aderenti al contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE)


CHIEDE

di partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio di intermediazione assicurativa per l’Università di Siena
Data ________________






Firma digitale
BOLLO








� N.B.: La presente istanza deve essere redatta e sottoscritta:	


dal legale rappresentante o dal procuratore dell'operatore economico in caso di concorrente singolo;


dal legale rappresentante o dal procuratore di tutti gli operatori economici che costituiscono il raggruppamento in caso di consorzio o raggruppamento non ancora costituito.
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