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ALLEGATO 1 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL 
SERVIZIO ASSICURATIVO PER LA POLIZZA INFORTUNI DEI DIPENDENTI, 
QUADRI, DIRIGENTI, CONSIGLIERI E REVISORI DEL CNN, NOTAI E MEMBRI 
ESTERNI DELLE COMMISSIONI  
 
 
Il sottoscritto _______________________ in qualità di _______________________________ 

dell’Operatore Economico ____________________________________________ con sede in 

_______________________ Provincia ____________ indirizzo ________________________ 

Codice attività ___________________ P. IVA:_______________________________________  

e-mail: _______________________________ telefono:_____________________________ 

PEC :______________________________________ 

 

Visto l’Avviso pubblico attinente l’Indagine di mercato in oggetto 

 

MANIFESTA 

interesse a partecipare alla selezione in oggetto per il seguente servizio assicurativo: 

 

polizza infortuni dei dipendenti, quadri, dirigenti, consiglieri e revisori del CNN, notai e 
membri esterni delle commissioni  

 (CPV 66512100-3) 

 

DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

1) di non incorrere nelle clausole di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 ed in 

ogni altra situazione che comporti il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione; 

2) di aver preso visione, conoscere ed accettare il contenuto dell’avviso di indagine di mercato 

relativo alla procedura di cui trattasi e, in particolare, delle modalità procedurali e dei 

requisiti di partecipazione e delle condizioni di esecuzione ivi indicati; 
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3) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure 

di affidamento  

4) previste dall’art. 94, comma 1, del D. Lgs. 36/2023; 

5) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di divieto, decadenza o di sospensione di cui 

all'art.94, comma 2, del D. Lgs. 36/2023; 

6) di non trovarsi in nessuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 94, comma 3, del D. 

Lgs.36/2023; 

7) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, degli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione 

italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti; 

8) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all'art. 2359 del codice civile con altri 

operatori economici che partecipano alla presente procedura; 

9) di soddisfare i requisiti richiesti e specificati nell’Avviso per Manifestazione d’interesse 

ed in particolare di essere in possesso dei requisiti speciali ivi indicati e di impegnarsi a 

svolgere il servizio con le modalità di esecuzione ivi specificate. 

 

Di partecipare come: 

□ Soggetto singolo (art. 65 comma 2 lett. a), del D. Lgs 36/2023) 

□ Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro o tra imprese artigiane (art. 65 

comma 2 lett. b) e c), del D. Lgs 36/2023) 

□ Consorzio stabile (art. 65 comma 2 lett. d), del D. Lgs 36/2023) 

□ Mandataria di un Raggruppamento Temporaneo costituito (art. 65 comma 2 lett. e), del 

D. Lgs 36/2023) 

□ Mandante di un Raggruppamento Temporaneo non costituito (art. 65 comma 2 lett. e), 

del D. Lgs. 36/2023) 

□ Mandataria di un Consorzio Ordinario costituito (art. 65 comma 2 lett. f), del D. Lgs 

36/2023) 

□ Mandante di un Consorzio Ordinario non costituito (art. 65 comma 2 lett. f), del D. Lgs 

36/2023) 

□ Aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete (art. 65 comma 2 lett. g), del D. 

Lgs 36/2023) 

□ Soggetto che ha stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) 
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ai sensi del decreto legislativo 23 luglio 1991, n. 240. (art. 65 comma 2 lett. g), del D. Lgs 

36/2023) 

□ (Altro) ________________________________________________________________ 

 

- di essere iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 

__________________  per attività corrispondente ai servizi da eseguire ed attesta i seguenti 

dati:  

o numero d’iscrizione ____________________  

o data d'iscrizione __________________________ 

- (per le Società cooperative e per i Consorzi di cooperative): Iscrizione all’Albo delle Società 

Cooperative di _______________ num  ____________ del ___________  

 

Nel caso di CONSORZI di cui all’art. 67 e 68 del Codice, indicare per quali consorziati il consorzio 

concorre (per questi vige il divieto di partecipare alla gara in forma individuale, in altro consorzio, 

in altro raggruppamento temporaneo; NB: in caso di aggiudicazione i soggetti assegnatari non 

potranno essere diversi da quelli indicati); 

Consorziati per i quali concorre il consorzio (denominazione, ragione sociale e sede): 

 

 

Nel caso di RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO, CONSORZIO o GEIE non ancora 

costituiti, gli operatori economici si impegnano, in caso di aggiudicazione, a conferire mandato 

collettivo speciale con rappresentanza ad uno di essi, che designano in sede d’offerta ed 

individuano quale mandatario che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dei mandanti: 

Operatore mandatario (denominazione, ragione sociale e sede): 

_____________________________________________________________________________ 

 

Operatore mandante (denominazione, ragione sociale e sede): 

_____________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE: 

− di avere l’autorizzazione all’esercizio delle attività assicurative in Italia per il ramo 
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assicurativo per cui si chiede la partecipazione, rilasciata dall’allora Ministero dello 

Sviluppo Economico ai sensi del previgente T.U., approvato con D.P.R. n. 449/1959, come 

integrato con il D.Lgs. n. 175/1995, ovvero dall’IVASS, ai sensi del D.Lgs. n. 209/2005; 

− aver conseguito una raccolta premi complessiva nel ramo “Infortuni Cumulativa” di 

minimo di Euro 45.000,00 (quarantacinquemila/00) calcolato sui migliori tre anni degli 

ultimi cinque anni. 

− con riferimento all’obbligo di dimostrazione del possesso dei prescritti requisiti, che 

l’impresa è in possesso di adeguata documentazione dalla quale risulta quanto dichiarerà 

in sede di offerta e che è disponibile ad esibire la stessa su richiesta della stazione 

appaltante in caso di verifica disposta ai sensi della normativa vigente; 

− di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non 

vincola in alcun modo il CNN che sarà libero di seguire anche altre procedure e che lo 

stesso CNN si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 

competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare 

alcuna pretesa; 

− di aver preso visione e accettare tutte le disposizioni contenute nell’Avviso per 

Manifestazione d’Interesse e nella documentazione con lo stesso pubblicata. 

 

L’operatore economico ai fini della presente procedura elegge domicilio a 

______________________, Comune di _____________________ CAP __________________ 

Via/Piazza ______________________  

e-mail ________________________________ telefono ________________________________ 

PEC ________________________________________________ 

 

e prende atto che, per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la procedura in oggetto 

e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, il CNN utilizzerà 

la piattaforma telematica https://cnnpiattaformatelematica.traspare.com/. 

 
Luogo e data  

______________________________       

  Firma digitale  

        Documento firmato elettronicamente 

https://cnnpiattaformatelematica.traspare.com/
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