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Oggetto:   Manifestazione di interesse per la partecipazione alla procedura di selezione del 
contraente per la copertura assicurativa professionale dei dirigenti del Corpo 
nazionale dei Vigili del fuoco in applicazione dell’articolo 66 del C.C.N.L. del 21 
Aprile 2006 Dirigenza Area 1. 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a __________________ 
__________________________ il ___.___.___, in qualità di legale rappresentante dell’impresa 
__________________________________, con sede legale in __________________________ via 
_________________________ n. ____, codice fiscale/partita IVA n. _____________________________  
telefono __________________, e-mail _______________________, P.E.C. ________________________ 
domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata,  
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 
a partecipare alla procedura indicata in oggetto, a tal fine 
 

DICHIARA 
 
 che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________________ con numero R.E.A. 

______________; 
 di possedere l’autorizzazione rilasciata dall’IVASS all’esercizio in Italia nei rami 

assicurativi oggetto della procedura; 
 di possedere una sede per la gestione dei sinistri situata nel territorio della Repubblica 

Italiana; 
 che l’impresa non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalle selezioni di contraenti 

con la Pubblica Amministrazione di cui all’articolo 38, comma, del decreto legislativo n. 
163 del 2006 o previste dalla vigente normativa in materia di contratti pubblici; 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo n. 
163 del 2006, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti infor-
matici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazio-
ne viene resa. 

 
____________ (luogo), ___.___.___ (data) 
 

Firma del dichiarante 
 

________________________ 
 

 
 
 
N.B. Allegare documento di identità in corso di validità del dichiarante e, in caso di 
dichiarazione rilasciata da un procuratore, copia della procura.  
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