
 

 

ALLEGATO 1  

 

Al RUP 

 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INVITO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA 

RELATIVA ALL’AFFIDAMENTO  DEI SERVIZI ASSICURATIVI PER IL COMUNE DI 

TORTORETO 

LOTTO 1: POLIZZA RCT/O (CPV 66516400-4) - CIG: 

LOTTO 2: POLIZZA ALL RISKS (CPV 66515000-3) - CIG: 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________, nato/a 

a____________________________________(__), legale rappresentate della 

compagnia___________________________________________________________________________, 

avente sede legale in  Via ______________________________________n.___, cap_______, 

località_____________________________________(__), P.IVA _________________________C.F. (da 

indicare solo se diverso dalla P. IVA) 

 

 

ESPRIME 

 

 

la manifestazione di interesse per l’invito alla procedura negoziata indicata in oggetto, come da avviso 

relativo all’indagine di mercato pubblicata sul sito istituzionale dell’Unione di Comuni Città Territorio 

Val Vibrata www.unionecomunivalvibrata.it e sul sito istituzionale del Comune di Tortoreto 

www.comune.tortoreto.te.it 

 

 

per il/i seguente/i lotto/i 

(segnare con X i lotti per cui si intende ricevere l’invito) 

 

Contrassegnare con X LOTTO DESCRIZIONE 

 LOTTO 1 POLIZZA RCT/O 

 LOTTO 2 POLIZZA ALL RISKS  

 

 

e a tal fine  

DICHIARA 

 

 che il successivo invito e tutte le comunicazioni inerenti la procedura dovranno essere effettuate 

al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 

 

_________________________________________ 

 

 

 l’elenco delle polizze assicurative relative al lotto per il quale si intende presentare offerta, 

contratte nel triennio 2014/2015/2016 per un ammontare complessivo non inferiore ad euro 

200.000,00 per il LOTTO 1 e non inferiore ad euro 100.000,00 per il LOTTO 2 

 

 

 

 

 

http://www.unionecomunivalvibrata.it/
http://www.comune.tortoreto.te.it/


 

POLIZZE RELATIVE AL LOTTO 1: 

ENTE/SOCIETA’ Destinatario IMPORTO ESECUZIONE CONTRATTO 

  dal  _______  al  ________ 

 

  dal  _______  al  ________ 

 

  dal  _______  al  ________ 

 

  dal  _______  al  ________ 

 

  dal  _______  al  ________ 

 

 

 

POLIZZE RELATIVE AL LOTTO 2: 

ENTE/SOCIETA’ Destinatario IMPORTO ESECUZIONE CONTRATTO 

  dal  _______  al  ________ 

 

  dal  _______  al  ________ 

 

  dal  _______  al  ________ 

 

  dal  _______  al  ________ 

 

  dal  _______  al  ________ 

 

 

 

Allega: copia fotostatica del documento di identità in corso di validità  

 

 

___________________(luogo), ________(data) 

                                                                                                                                     Firma 

 

_________________ 

 
 

 

 


