
Modulo - Allegato B 
COMUNE DI SAN MAURIZIO CANAVESE 
Ufficio Ragioneria  
Piazza Martiri della Libertà n. 1 
10077, SAN MAURIZIO CANAVESE (TO) 
Tramite pec a : 
protocollo@pec.comune.sanmauriziocanavese.to.it 
 

OGGETTO: Manifestazione d’interesse e richiesta di partecipa zione a procedura negoziata per 
l’affidamento del servizio di brokeraggio assicurat ivo. 
- Periodo 01/01/2018 – 31/12/2020 
 
IL SOTTOSCRITTO .............................................................................................................. 
 
NATO IL .................................... A .................................................................................. 
 
RESIDENTE A ..................................... in VIA ..................................................... NR. ........ 
 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
tel. .............................................. fax. ..................................................... 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE E CHIEDE 
 
di essere invitato alla procedura negoziata per l’esecuzione del servizio di brokeraggio assicurativo 
 
- Periodo 01/01/2018 – 31/12/2020. 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e, consapevole delle sanzioni penali previste per il 
caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'art. 76 del citato DPR 445/2000, 

 
DICHIARA 

 
1. di presentare la presente richiesta in qualità di legale rappresentante della 
DITTA – SOCIETA’ ............................................................................................................... 
con sede legale a ............................... in via ..................................................... n. .......... 
con partita IVA n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
tel. .............................................. fax. ..................................................... 
PEC ............................................................................................................................... 
iscritta alla C.C.I.A.A. di ....................................... con n. .................................................. 
 
2. Essere abilitato all’esecuzione del servizio di brokeraggio assicurativo ai sensi della vigente normativa a 
riguardo del settore assicurativo, ovvero regolarmente iscritto all’Albo previsto dal D.Lgs. n. 209/2005. 
 
3. di non essere incorso in cause di esclusione a contrarre con la pubblica mministrazione, previste dall’art. 
80 del D.Lgs. 50/2016. 
 
Allega: copia fotostatica del documento di identità 
 
li, ................................. 

 
 
Il titolare/legale rappresentante 
…………………………………… 


