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ALLEGATO 1: MODULO MANIFESTAZIONE INTERESSE 

(DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA) 

 

 
 
 
 

 
Spett.le  
REGIONE EMILIA-ROMAGNA 
Settore Sviluppo delle Risorse Umane e 
Organizzazione  
Viale Aldo Moro 44, Mezzanino 2 – 40127 Bologna 
40127 Bologna 
 
svilorg@postacert.Regione.Emilia-Romagna.it  
 

 
 

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

ALLA PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO 

ASSICURATIVO RAMO VITA – POLIZZA TEMPORANEA CASO MORTE. 

  

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il _______________________ 

codice fiscale ____________________________ 

residente a ____________________________________________________________________ 

indirizzo______________________________________________________________________ 

C.A.P.  __________________________ 

nella sua qualità di  

 legale rappresentante  

 procuratore in nome e per conto dell’impresa 

Ragione sociale ________________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________________________________ 

indirizzo ______________________________________________________________________ 

C.A.P. ___________________ Iscritto al Registro ________________________________ 

Cod. Fisc. _______________________________ Partita Iva n. __________________________ 

Tel._________________________________ 

e-mail________________________________________________________________________ 

Pec__________________________________________________________________________ 

Ufficio e/o referente dell’impresa: __________________________________________________ 

ha formattato: Tipo di carattere: (Predefinito) Arial, 12 pt,
Non Grassetto



 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE E CHIEDE DI ESSERE INVITATO 
 

Alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio assicurativo ramo vita della durata di 24 mesi – 

Polizza temporanea caso morte ai sensi dell’art. 50 comma 1 lett.e) del D.lgs.36/2023, da svolgersi 

esclusivamente utilizzando il Mercato elettronico gestito da Intercent-ER (SATER). 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 77bis del D.P.R. n. 445/2000 e s.m., consapevole della sanzione 

amministrativa di cui all’art. 75 e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 

e s.m., 

DICHIARA 

1. di essere in possesso dei requisiti morali di ordine generale necessari per contrattare con la 

Pubblica Amministrazione e dunque che non ricorrono nei propri confronti le cause di esclusione 

di cui agli artt. 94-98 del D.lgs. n. 36/2023; 

2. di essere registrato al mercato elettronico di Intercent-ER, alla data di scadenza dell’avviso, alla 

categoria merceologica categoria merceologica CPV 66511000-5 Servizi di assicurazione sulla 

vita. 

3. di possedere tutti i requisiti di idoneità professionale e di capacità tecnico – professionali richiesti 

al punto 6 dell’avviso di indagine di mercato;  

4. di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova del possesso dei re-

quisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento dei servizi in oggetto; il possesso dei suddetti 

requisiti verrà, quindi, accertato dalla Stazione appaltante nei modi di legge in occasione della 

procedura di affidamento; 

5. di aver eseguito, ai sensi dell’art. 100, comma 11, nel precedente triennio dalla data di pubblica-

zione del presente avviso contratti analoghi a quello oggetto di affidamento, anche a favore di 

soggetti privati, indicati nella seguente tabella: 

 

Anno Destinatario Durata Importo Oggetto del contratto 

     

     

     

 



 

 

Si prende atto che, sulla base degli esiti della presente indagine di mercato, la Regione Emilia-Romagna 

si riserva di avviare o meno la successiva procedura negoziata di affidamento. 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Regolamento 2016/679/UE, in vigore dal 25 maggio 2018, 

oltre il d.lgs. 196/2003, per le parti applicabili, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa. 

________________________________ 

                        (luogo e data) 

Il legale rappresentante/procuratore 

_____________________________ 

La presente domanda di invito può essere firmata digitalmente o con firma autografa; solo in quest’ultimo 

caso alla presente domanda deve essere allegato un documento di identità del sottoscrittore. In caso di 

firma di un procuratore alla presente domanda deve essere allegata debita procura. 

La presente domanda dovrà essere inviata tramite il portale SATER di Intercent-ER. 


