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Spett.le 

Politecnico di Torino 

Area AQUI – Approvvigionamento Beni 
e Servizi 

C.so Duca degli Abruzzi, 24 

10129 Torino 

fax  011 090 6642 

            procurement.tecnici@polito.it  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A 
PARTECIPARE ALLA GARA INFORMALE MEDIANTE COTTIMO FIDUCIARIO, AI SENSI 

DELL’ART.125 DEL DLGS 163/06, PER L’AFFIDAMENTO IN ECONOMIA DEL SERVIZIO DI 
“COPERTURA ASSICURATIVA” ERASMUS MUNDUS ACTION 2 

 
 

Il sottoscritto ................................................................................., nato a ............................................, il 

........./......../.........documento d’identità n. ........................................................, rilasciato da…………………...  

...........................................................................Codice fiscale.......................................................................... 

residente a .......................................................... in Via................................................................. n.……........ 

nella sua qualità di............................................................................................................................................. 

autorizzato a rappresentare legalmente l'operatore eonomico  ........................................................................ 

Codice fiscale ............................................................... Partita I.V.A. ............................................................... 

avente sede legale in ......................................................Via ............................................................................ 

n. …… Fax........................................................ Telefono.................................................................................. 

email .................................................................................................................................................................. 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di 
dichiarazioni mendaci anche ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, dichiara che i dati anagrafici di cui sopra 
sono veritieri e completi. 

Il sottoscritto, in rappresentanza dell’operatore economico di cui sopra,  

manifesta 

il proprio interesse a partecipare alla procedura di cottimo fiduciario, ai sensi dell’art.  125 del dlgs 163/06, 
per l’affidamento in economia del servizio di “copertura assicurativa” erasmus mundus action2  
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 Dichiara che il proprio operatore economico è in grado di offrire i requisiti minimi di assicurazione 

imposti dalla Comunità Europea come riportato espressamente , in italiano e in inglese, nell’avviso 

esplorativo per manifestazione di interesse con prot. n° 897.XI.4.1  

 Dichiara di non avere nulla da pretendere dal Politecnico di Torino a qualsiasi titolo in ragione della 

presente manifestazione di interesse 

 Indica quale referente all'interno dell’operatore economico ............................................................... 

n° di tel..................................................... e- mail................................................................................ 

 

 

Si  allega alla presente: 

 Copia documento di identità in corso di validità del Legale rappresentante/Titolare che sottoscrive 
la presente. 

 

Data e luogo _____/_____/_________         lì _________________________________________ 

 

 

     Timbro e firma del legale rappresentante  

 

_______________________________________________________ 

 


