
         Allegato A 
 

 

Luogo e data …………………………………….. 

 

Spettabile 

……………………………………………………… 

Via/Piazza ………………………………..., ……. 

Cap …………. Città…………….…..……… (….) 

 

 

RICHIESTA DI OFFERTA PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZIO ASSICURATIVO A FAVORE DEL COMUNE DI 
CONCESIO: POLIZZA “INFORTUNI” PER IL PERIODO DALLE ORE 24,00 DEL 30.06. 2021 ALLE ORE 24,00 DEL 
31.05.2024 OLTRE ESERCIZIO DELLA RIPETIBILITÀ PER UN ULTERIORE BIENNIO. AFFIDAMENTO AI SENSI 
DELL’ART. 36 COMMA 2 LETT. A) DEL D. LGS. N. 50/2016, PREVIA RDO TRAMITE LA PIATTAFORMA SINTEL 
DELLA CENTRALE DI COMMITTENZA DELLA REGIONE LOMBARDIA - ARCA S.P.A. – CIG ZCE320F220 

Con riferimento alla Vostra lettera d’invito la scrivente società nella persona del Sig. ……………………………. 

nella sua qualità di …………….........……….. In qualità di: 

 

� Impresa Singola 

 

 

A tal fine il sottoscritto ……………….. nato a …………………. il ……………… e residente in ………………….. Via/Piazza 

………………………. n. … nella sua qualità di…………………….. della società …………………………….. con sede legale in 

…………………………………. Via/Piazza ………………………………….n. …. ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 

del 28/12/2000 dichiara quanto segue: 

 DICHIARA 

 

• di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui all’art. 

80, D. Lgs. 50/2016; 

• di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale prescritti nella lettera di invito; 

• che la società  mantiene le posizioni previdenziali ed assicurative INPS e INAIL indicate nel quadro C 

dello stralcio del modulo unificato per la richiesta del D.U.R.C. (documento unico di regolarità 

contributiva) che si allega alla presente al fine di permettere al Comune di Concesio di richiedere il 

DURC ai sensi delle circolari INAIL n. 38/2005 e INPS n. 92/2005; 

 

• che il domicilio al quale dovranno essere inviate tutte le comunicazioni attinenti lo svolgimento 

della gara, ex art. 2 D. Lgs. n. 53/2010, è il seguente: Via …………………….……... n.  …. Comune 

……………………………….…………………………… Provincia ……………… Telefono ……………..………. 

Fax………………………. E-mail ………………………..…………… 

 

 

DATA     

TIMBRO E FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

  



Allegati: 

 

 copia di documento di identità; 

 in caso di sottoscrizione da parte di procuratore, copia conforme all’originale della procura; 

 

 

 

In fede. 

 

…………………… 


