
 
 
 

MODELLO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
(da compilare in ogni sua parte pena esclusione) 

 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    AL COMUNE DI CASTELLEONE 

PIAZZA DEL COMUNE, 3 
26012 – CASTELLEONE 

CREMONA 
 
Il sottoscritto ____________________________________________  
 
 
titolare/legale rappresentante   di   _______________________________________ 
 
 
sita in ____________________   cap _____________  
 
 
via _____________________________ n. ______  
 
 
tel. ______________ cell. ___________________ 
 
 
Presenta domanda di manifestazione di interesse per partecipare all’individuazione di operatori 
economici per la procedura di affidamento dei servizi assicurativi afferenti i seguenti lotti dal n. 1 al 
n. 8 : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

COMUNE DI CASTELLEONE  

PROVINCIA DI CREMONA 

PROCEDURA NEGOZIATA ex art. 36, comma 2, lett. b), del D. Lgs. 18/04/2016, n. 50 per l’affidamento del: 

“SERVIZIO DI COPERTURA ASSICURATIVA PERIODO 28/02/2021-29/02/2024” suddiviso nei seguenti otto lotti 

di gara: 

 “SERVIZIO DI COPERTURA ASSICURATIVA 
PERIODO 28/02/2021 -29/02/2024” suddiviso nei 
seguenti OTTO lotti di gara:   

IMPORTO 
TRIENNALE 

Lotto Descrizione Polizza 
Importo lordo annuo 

(€.)   

1 
Assicurazione infortuni 
categorie varie 2.366,67                             7.100,00  

2 incendio-rischi accessori 23.333,33                           70.000,00  

3 
furto rapina portavalori 
opere d'arte 2.066,67                             6.200,00  

4 
Responsabilità civile 
generale 22.933,33                           68.800,00  

5 RC Patrimoniale colpa lieve 4.466,67                           13.400,00  

6 Tutela legale 2.900,00                             8.700,00  

7 
veicoli privati incendio furto 
danni accidentali altri rischi 1.600,00                             4.800,00  

8 Responsabilità civile auto 8.333,33                           25.000,00  

                              204.000,00  

 
 
 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n, 445 del 28/12/2000 e successive integrazioni e 
modificazioni, 
 

D I C H I A R A 
 

sotto la propria personale responsabilità: 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
□ che l’impresa è iscritta alla Camera di Commercio I.A.A. di _____________________ _____ 
 dal ________________ Codice _____________________  
 

descrizione dell’attività inerenti alla   fornitura: ________________________________; 
 
□ che l’impresa ha il seguente numero di partita I.V.A. ____________________  
 

ed il seguente  Codice fiscale _________________________; 
 

□ il possesso dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività  assicurativa nei rami cui si 
riferisce la procedura; 

□ che gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza 
 sono:______________________________________________________  

□ di non aver subito condanne penali e che non vi siano in corso procedimenti che 
impediscono la  partecipazione a gare/procedure di affidamento pubbliche 
(l’indicazione è riferita al titolare  dell’impresa individuale o a tutti i soci se trattasi di 
Società); 

□ che l’impresa non si trova in stato di liquidazione o fallimento e che non vi sono 
procedimenti  fallimentari e/o concordati preventivi in corso; 

□ che procedure di fallimento o di concordato non si sono verificate nei cinque anni precedenti 
alla data della gara; 

□ che non esistono condizioni che impediscono l’assunzione di pubblici appalti ai sensi della 
vigente normativa antimafia; 

□ di essere in regola con gli obblighi contributivi, assistenziali e previdenziali nei confronti dei 
 lavoratori dipendenti; 

□ di non trovarsi, con altri concorrenti alla procedura, in una situazione di controllo o di 
collegamento  di cui all’art. 2359 del codice civile; 

□ di non avere impedimenti, ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016, per sottoscrivere contratti 
con la P.A.; 

□ di essere in regola con i versamenti dovuti ad Agenzia delle entrate riscossione ai sensi del 
D.M. n. 40/2008; 

□ di ottemperare alle disposizioni dell’art. 3 L. 136/2010 in materia di flussi finanziari; 

□ di rispettare la normativa sulla regolarità contributiva (DURC); 

 



□ che nulla risulta a proprio carico nel casellario giudiziale generale alla Procura della 
Repubblica  presso il Tribunale di ____________________; 

 

□ di impegnarsi a conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e 
correttezza; 

 
Allega alla presente: 

• Fotocopia documento di identità del legale rappresentante in corso di validità. 
 
,    __________________ 
 
       Timbro e firma del legale rappresentante 
 


