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allegato 1 – istanza di partecipazione 

Procedura aperta  per l’affidamento dei servizi assicurativi della Federazione nazionale 
Ordini TSRM e professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________  
Nato/a ________________________________________________ il __________________  
Residente in _______________________________ Via/Piazza _____________________________ n. 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________   
in qualità di legale rappresentante / procuratore fornito dei poteri necessari dell’impresa offerente 

con sede in Via/Piazza _______________________________________________________________________  

CAP _________________ Comune _______________________________________________ Prov. ( _____ ) 
Partita IVA ____________________________________________________  
Telefono _____________________ Fax ______________ e-mail __________________________________  
pec _________________________________________________________________________________  

CHIEDE 

di partecipare alla procedura per l’affidamento dei servizi assicurativi 
 

in relazione  a 

ASSICURAZIONE RESPONSABILITA’  PROFESSIONALE  

IN QUALITA’ DI 

 

consorzio stabile .........................................................................................................................  

consorzio ordinario ......................................................................................................................  

costituendo 

consorzio fra soc. coop. di produzione e lavoro o fra imprese artigiane..............................................  

raggruppamento temporaneo fra ........................................................................................  (mandante) e 

 ............................................................................................................................................. (mandatario) 
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alegato 1 – istanza di partecipazione 

**************************************************************************************************************** 

Si esprime espressa e incondizionata accettazione delle facoltà riservate alla Stazione Appaltante: 

1) di non aggiudicare la gara qualora nessuna delle offerte sia ritenuta congrua e/o non in linea con gli obiettivi della 
Stazione Appaltante o non più rispondente a ragioni di pubblico interesse per eventi sopravvenuti; 

2) di prorogare il termine perentorio di presentazione delle offerte senza che gli operatori economici possano accampare 
alcuna pretesa al riguardo; 

3) di non procedere all’aggiudicazione o di non stipulare il contratto senza incorrere in responsabilità e/o azioni di 
risarcimento danni e/o indennità e/o compensi di qualsiasi titolo neanche ai sensi degli artt.1337 e 1338 del Codice 
Civile e di non procedere all’apertura delle offerte tecniche ed economiche, ovvero di sospendere e/o revocare il 
Bando di gara e la relativa procedura; 

dichiarando espressamente che nulla sarà dovuto e/o richiesto a titolo di indennizzo e/o risarcimento e/o rimborso, per 
nessun titolo, ragione o diritto. 

ALLEGA 

 

- (nel caso in cui la documentazione prodotta per la partecipazione alla gara venga sottoscritta da un procuratore 
dell’impresa): scansione della procura (generale o speciale) attestante i poteri del sottoscrittore; 

- (nel caso di r.t.i. o consorzio ordinario già costituiti): scansione del mandato collettivo speciale irrevocabile con  

rappresentanza conferito alla mandataria ovvero dell’atto costitutivo del consorzio. 

Il/La dichiarante 

(luogo e data) 

 

 

Nel caso di coassicurazione, r.t.i. o consorzi, la presente istanza di partecipazione dovrà essere resa da ogni 

singola impresa facente parte del costituendo o costituito RTI e da ogni singola consorziata o coassicurata. 


