
Allegato 1

DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E ASSENZA DI CAUSE D’ESCLUSIONE
DI CUI ALL’ART. 80 DEL D. LGS. 50/2016

Spett. le 
Apam Esercizio Spa
Via Dei Toscani n.3/c
46100 MANTOVA

AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DELL’INCARICO 

DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO PER APAM ESERCIZIO SPA

Il sottoscritto  

nato a                                                                                                                            il                                                           

residente in via                                                                                                                                                    n.         

CAP                       località                                                                                                                                  , in qualità 

di      legale rappresentante        procuratore del legale rappresentante (allegare copia della procura)

dell’operatore economico   

   Impresa singola

   Consorzio ordinario

  Impresa partecipante a Consorzio ordinario costituito/costituendo

 Consorzio ai sensi delle lett. b) e c) dell'art. 45 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.

 Impresa partecipante a Consorzio ai sensi delle lett. b) e c) dell'art. 45 del D. Lgs. n. 50/2016 s.m.i.

 Mandataria di Raggruppamento Temporaneo di tipo orizzontale/verticale/misto costituito/costituendo

 Mandante di Raggruppamento Temporaneo di tipo orizzontale/verticale/misto costituito/costituendo

 Altro 

con sede legale in via                                                                                                                                       n. 

CAP                                località                                                                                                                             

cod. fisc.                                                                                  P. Iva 

in nome e per conto dello stesso,
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA
PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DELL’INCARICO DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO 

PER APAM ESERCIZIO SPA

1/2

(SPAZIO PER TIMBRO O LOGO DITTA) 



Allegato 1

A tal fine, consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000, della responsabilità e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

• di non trovarsi   in alcuna delle situazioni di esclusione  , di cui all’art. 80 D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.,
dalla partecipazione alla presente procedura;

• che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente alla manifestazione di interesse in
oggetto e/o di richieste  di  chiarimento  e/o  integrazione  della  documentazione  presentata,  si
elegge domicilio in 

           Via                                                                                                                                                                n. 

           Tel.                                                                       Pec  

          Nominativo del referente 

           Rif. telefonico referente                                             email 

• che  l’operatore  economico  espressamente  autorizza la  stazione  appaltante  ad  inviare  le
comunicazioni  di  cui all’art.  76 comma 5 D.  Lgs.  50/2016 a mezzo fax, ovvero e-mail  ai  recapiti
indicati al precedente punto; 

• di essere a conoscenza che APAM si  riserva il  diritto di  procedere d’ufficio a verifiche, anche a
campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni;

• di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente
dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalle procedure ad evidenza pubblica per la quale è
rilasciata;

• di autorizzare la Stazione Appaltante al trattamento dei dati personali forniti ai soli fini della gara, ai
sensi  del  Decreto  Legislativo  30  giugno  2003,  n.  196  e  sua  successiva  integrazione  al  GDPR –
Regolamento UE n. 2016/679.

                               DATA                           NOMINATIVO FIRMATARIO
       
              

N.B. La dichiarazione deve essere firmata DIGITALMENTE dal sottoscrittore.
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