ISTITUTO PER LA VIGILANZA . y . . e e .
SULLE ASSICURAZIONI Procedura ristretta per I'affidamento dei servizi di gestione e

[B archiviazione della documentazione relativa al Registro Unico
I V A S S Intermediari e relativi servizi di data entry (CIG 53345111BD)

MODELLO 2-DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ll/La sottoscritto/a , hato/a a ( ) il ,
residente a ( ) in Via n.
, In qualita di e legale rappresentante della
, con sede in , via , codice fiscale

e P. IVA , di seguito “Impresa”

oppure

Il/La sottoscritto/a , hato/a a ( ) il ,
residente a ( ) in Via n.
, In qualita di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella
firma in data dal Notaio in Dott. , repertorio n.
, € legale rappresentante della , con sede in
via , codice fiscale e P. IVA

, di seguito “Impresa”

CHIEDE

di partecipare alla procedura ristretta per I'affidamento dei servizi di gestione e archiviazione
della documentazione relativa al Registro Unico Intermediari e relativi servizi di data entry
(CIG 53345111BD),

come impresa singola

oppure
- in RTI con le seguenti Imprese:
- impresa mandataria ,
- imprese mandanti , Si allega a tal fine copia autentica del
mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla Impresa mandataria;

oppure
- in RTI costituendo con le seguenti Imprese:
- impresa mandataria
- imprese mandanti
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Le imprese sopraindicate facenti parte del costituendo RTI si obbligano, in caso di
aggiudicazione della gara cui si partecipa, ad uniformarsi alla disciplina di cui all'art.37 del
d. Igs. 163/2006.

oppure
- in Consorzio con le seguenti Imprese: , Si allega a tal fine copia
autentica dell’atto costituivo del consorzio.

Tutte le comunicazioni inerente la presente gara, compresi gli inviti a presentare
offerta, dovranno essere inviate dall'lVASS al seguente indirizzo di Posta Elettronica
Certificata (PEC): *

Ulteriori dati di contatto:
Nominativo del Referente:
Ruolo e/o Funzione ricoperta:
Indirizzo:

Telefono:

Telefono Cell.:

Fax:

Email:

IL DICHIARANTE

1 Nel caso di domanda di partecipazione proveniente da RTI costituito dovra essere indicato un solo indirizzo PEC per
tutte le imprese del RTI; nel caso di RTI costituendo dovra essere indicato l'indirizzo PEC di tutte le imprese
raggruppande.
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