
 

 
     

ALLEGATO 1  
    

Spett.le 
Conservatorio di Musica 
“Alfredo Casella” 
L’Aquila 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 
Il sottoscritto __________________________ nato a _______________ prov.____________il __/__/____ 
e residente in __________________________________ via _________________________________ n. 
_____, nella sua qualità di rappresentante legale/procuratore dell’impresa con sede legale in 
______________________ Via __________________ n._________ Codice Fiscale e Partita IVA 
__________________, Tel. _________________, Fax _____________ Mail  _________________________ 
 

DICHIARA 
 

di partecipare alla gara per l’affidamento del servizio assicurativo dell’istituto “Conservatorio A. Casella” 
lotto unico responsabilità civile verso terzi – infortuni – tutela legale - assistenza per il periodo 01/11/2014 
– 31/10/2017.- CIG: X230FE53A8 in qualità di: 
 
□ Impresa singola; 
ovvero 
□ Mandataria di Raggruppamento Temporaneo di tipo orizzontale/verticale/misto costituito/costituendo; 
ovvero 
□ Mandante di un Raggruppamento Temporaneo di tipo orizzontale/verticale/misto costituito/costituendo; 
ovvero 
□ Delegataria di Compagnie in coassicurazione 
ovvero  
□ Delegante di Compagnie in coassicurazione 
E a tal fine, consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, della responsabilità e delle 
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì 
che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa 
decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,  

 
DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 
 

1. Che l’esatta denominazione o ragione sociale dell’Impresa è …………………….………………..............., con 
sede legale in ………………………..……….., codice fiscale ……………….………………..,partita IVA 
……………………………….……….., numero di telefono ………...…………….….,numero di fax 
……………………..………, l’indirizzo e-mail …………………...……………… ; 

 
2. di aver preso conoscenza delle condizioni contenute nel bando di gara di accettarle 

incondizionatamente ed integralmente senza riserva alcuna;  
3. di essere regolarmente iscritto alla C.C.I.A.A. con riferimento allo specifico settore di attività oggetto 

della gara, con indicazione degli estremi di iscrizione;  
4. di possedere tutte le iscrizioni e le abilitazioni necessarie per l’espletamento dei servizi oggetto di 

appalto;  



 

 
     

5. che la propria compagnia assicurativa è autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa per i rami 
oggetto della gara;  

6. che la propria compagnia assicurativa è iscritta nel Registro delle Compagnie di Assicurazioni. Nel caso 
di stipulazione tramite Agenti Procuratori, va allegata copia della procura;  

7. l’inesistenza a carico della Compagnia delle cause di esclusione previste dall’art, 29, Direttiva Cee 
92/50;  

8. di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi assicurativi stabiliti 
dalle vigenti disposizioni (art. 2 del D.L. n. 210/2002 convertito in legge n. 266/2002). 
 

 
 
Luogo e data____________________________ 

Timbro e Firma del Legale 
Rappresentante/Procuratore 

 
___________________________________ 

 
 
Allegati:  
 Copia Documento identità in corso di validità del dichiarante 
 Eventuale procura 


